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NECROLOGIE 


LE PROFESSEUR ROBERT MAYRAND ; 
1877 — 1941 


Le 7 octobre 1941, 4 Il’Hétel-Dieu de Québec, ot, pendant 38 ans, 
il avait dispensé aux malades ses soins dévoués, aux étudiants et aux 
médecins, son savoir dans la spécialité, décédait le docteur Robert 
Mayrand aprés 40 ans de vie médicale active, tout entiére consacrée aux 
soins des maladies de la peau, au soulagement et a la guérison de nom- 
breux patients. : 


Fils et petit-fils de médecin, le docteur Mayrand était né 4 Grondines, 
le 1% octobre 1877. 


Aprés ses études au Séminaire de Québec et a ia Faculté de Médecine, 
il partait pour |’Europe dans le but d’y acquérir la maitrise d’une spé- 
cialité médicale aussi intéressante que difficile : la dermatologie. En 
France, il étudia surtout chez Fournier et Jacquet. Chez le premier, 
il recut son entrainement syphiligraphique, et chez le second, son savoir 
dermatologique. 


Pour comprendre toute I’importance et toute la valeur qu’avait le 
point de vue clinique en syphiligraphie, dans le temps, il est bon de se 


rappeler qu’au début du xx® siécle on ne connaissait pas encore l’agent 
étiologique de la syphilis ; les réactions sérologiques étaient aussi du 
domaine de l’inconnu et les médicaments actifs dont nous disposons 




















M. LE PROFESSEUR ROBERT MAYRAND 
1877 — 1941 


Professeur titulaire de Clinique dermatologique. Chef des Dispensaires 
antivénériens et du Service d’électrothérapie 4 |’Hétel-Dieu. 
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aujourd’hui n’étaient pas encore utilisés. De ce fait la morphologie 
syphilitique était de la plus haute importance, demandait une étude des 
plus approfondies et un esprit d’observation que seuls de grands clini- 
ciens comme Fournier pouvaient développer chez des sujets aptes a 
les recevoir. 

Non content d’acquérir la maitrise de la dermatologie, le docteur 
Mayrand, comprenant que la bactériologie et I’anatomie pathologique 
ne pouvaient qu’ajouter 4 sa spécialité, suivit, a I’Institut Pasteur de 
Paris, le cours de microbiologie, entrant en contact avec des savants 
de la trempe de Levaditi et Dominici, et termina ses études en Europe 
par un stage a la Salpétriére en histopathologie. 


En 1903, Ile docteur Mayrand, de retour 4 Québec, entre tout de 
suite a |’Hétel-Dieu comme médecin de I’Institution et se voit confier, 
en méme temps que |’enseignement de Ia dermatologie, ce qui surprend 
un peu aujourd’hui, le cours de bactériologie. Aprés quelques années, 
il prend charge, dans le méme hdpital, du Service de physiothérapie, 
poste qu’il occupait encore 4 sa mort. 

Sauf pendant les quatre ans ou il prit une part active 4 ce qu’on 
appelait la derniére guerre, la vie médicale hospitaliére du docteur 
Mayrand se passa a |’Hotel-Dieu. La famille y était d’ailleurs bien 
représentée car une de ses sceurs y était Hospitaliére et une autre de ses 
parentes devint méme Supérieure de Ia Maison. A I’hépital, le pro- 
fesseur partageait ses activités entre les soins 4 donner aux malades de 
la peau, aux vénériens, et a ceux qui recevaient des traitements de 
physiothérapie. 

En 1914 le docteur Mayrand offrit ses services 4 l’armée dés les 
premiéres heures du grand conflit et ne revint au pays, avec le grade de 
major, qu’en janvier 1919 alors qu’il prit, pendant quelques mois, charge 
de I’hépital militaire de la ville. 

En 1920 il prit une part active 4 la premiére lutte antivénérienne, 
dispensant dans des conférences et au dispensaire ses connaissances et 
ses précieux conseils avec la plus humaine bienveillance. 


Cette bienveillance — ceux qui la possédent la considérent comme un 
cadeau des dieux — le docteur Mayrand Ia dispensait partout et A tous. 
Ses confréres qui eurent |’occasion de demander son avis pour eux- 
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mémes, pour: leur famille ou en consultation; ont ‘pu l’apprécier.‘ H 
était en effet un consultant recherché non seulement pour ses connais- 
sances dermatologiques, mais aussi pour sa maniére élégante de tirer 
un confrére de l’embarras, soit en corrigeant un diagnostic, soit ‘en 
établissant une thérapeutique adéquate. esa. 28 

Son amabilité innée lui avait créé un large cercle d’amis non seule- 
ment dans la profession, mais dans tous les milieux,. ot sa popularité 
était grande. Peu communicatif, trés discret, émotif, bohéme : par 
tempérament, il était connu:comme un fin causeur dans l’intimité: °° ' 

Esprit de grande érudition, grand liseur, amateur de belles et bénries 
choses, dissertant avec autant de facilité et d’A-propos’ d’uri mouvement 
symphonique que de Ia valeur d’une broderie italienne; il était doué d’un 
jugement sir que sa culture intellectuelle étendue faisait bien ressortir. 

Grand amant de la nature, il fut un coureur des bois renémmé, et 
son habilité de chasseur n’avait d’égale que sa dextérité de pécheir. 
Sa bonne humeur Ie faisait rechercher comme compagnon de voyage, 
et, il parcourut de cette facon, A peu prés tous les territoires boisés de 
la province. : 

“Sa derniére’ année fut’ assombrie par la maladie ; malgré tout, il 
fut 4 son poste, a I’hopital, jusqu’au 3 octobre alors’ qu il y décédait 
le 7 aprés quelques j jours seulement de maladie ; ; cette fin sotidaine ¢ est 
eet celle qu - avait toujours désirée ‘et espérée, i 


. ‘ : : Lae . 2° 


‘A’ses amis qui perdent en lui un ‘fidéle wei et a sa famille 
qui perd un protecteur si précieux, toutes les sympathies sont acquises. 
~ Sur la tombe de ce médecin de renom, de cet universitaire distingueé, 
de cet homme a la charité si large, qui fut toujours si dévoué A sa spé- 
‘cialité et si bienveillant 4 l’égard de son assistant, ie dépose P ‘hommage 


respectueux de mon souvenir. 


“Que Ia terre lui soit légére. ’ "Quant au ciel, il lui sera acquis, puisqu ‘il 
a été promis aux hommes de bonne volonté. 


—£. Gaumonp. 














MEMOIRES ORIGINAUX 


COLITE ULCEREUSE GRAVE 


par 


Jean-Paul DUGAL 


Meédecin a I’ Hotel-Dieu 


L’an dernier, nous avons rapporté devant cette société !’histoire de 
quatorze patients atteints de colite ulcéreuse (1). De ce nombre, trois 
seulement furent classes dans la catégorie des malades gravement 
atteints, et cependant, ils réussirent, quoiqu’avec peine, a sortir indemnes 
de cette situation. C’est donc dire que la forme mortelle de la maladie 
est rare ; nous sommes habituellement en présence de. cas d’intensité 
légére ou moyenne : onze sur quatorze dans notre compilation de |’an 
dernier. 

Depuis ce temps, il nous a été donné d’observer d’autres malades 
atteints de cette affection ; l’un d’eux, sérieusement touché, n’a pu 
survivre a sa premiére poussée, malgré de multiples efforts thérapeuti- 
ques. C’est son observation que nous vous rapportons en faisant, a la 
suite, quelques commentaires. 


Le 16 aoit dernier, M. X. nous consulte pour la premiére fois. II 
souffre, dit-il, d’un gonflement hémorrhoidaire qui le géne a la marche. 


Travail du Service de médecine ; Professeur J.-B. Jobin. 
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Voici les détails obtenus a I’interrogatoire : Le patient, age de 
39 ans, est un professionnel, sportif 4 ses heures, qui a toujours joui d’une 
bonne santé. Des poussées d’aphtes, apparaissant a intervalles plus ou 
moins éloignés, furent l’unique cause de ses rencontres avec Esculape. 
La maladie actuelle débute insidieusement au mois de mai dernier par 
une baisse de |’état général et un léger amaigrissement. Un mois plus 
tard de petits troubles digestifs apparaissent, caractérisés par des 
symptomes gastriques vagues et une augmentation dans la fréquence 
des évacuations intestinales. Le patient a trois ou quatre selles molles 
accompagnées d’un peu de sang et de mucus. Le médecin, alors consulté, 
aprés un examen radiologique du tube digestif complétement négatif, 
conclut a l’existence de troubles dyspeptiques banaux ayant provoqué 
apparition d’hémorrhoides. 

A partir de ce jour jusqu’au mois d’aoit, l’état de M. X. reste a peu 
prés le méme. Les évacuations alvines sont peut-étre plus fréquentes 
et le sang un peu plus abondant mais |’état général ne semble pas affecté 
davantage. Vacances de quinze jours au début d’aoit avec exercices 
violents quotidiens qui déterminent |’apparition d’une tuméfaction 
douloureuse 4 la région péri-anale. 

L’examen somatique est a peu prés négatif ; le sujet est legérement 
amaigri, son teint peut-étre un peu terreux, mais une étude attentive 
des différents organes ne révéle rien de pathologique. A la région 
péri-anale je constate l’existence d’un abcés volumineux qui est ouvert 
chirurgicalement le lendemain ; le pus qui s’en échappe est typiquement 
colibacillaire. La température baisse et le patient est assez bien pour 
deux jours. A ce moment la fiévre s’allume de nouveau, en méme temps 
qu’apparait un syndrome dysentérique complet : fausses envies, tenesme, 
évacuations fréquentes de pus et de sang. Une rectoscopie nous fait 
voir des lésions trés étendues de l’ampoule rectale; il ne reste, pour ainsi 
dire, aucune partie de muqueuse saine. II n’y a pas d’aspect endoscopique 
spécifique. 

Pendant cing semaines le tableau clinique se modifie peu et l’état 
du patient s’aggrave progressivement. Le 19 octobre notre attention 
est attirée par des douleurs assez vives dans le flanc gauche et la fosse 


iliaque du méme cote. Le 20 au matin un nouvel examen nous fait 
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porter le diagnostic de péritonite. Ce que nous avions craint la veille 
est arrivé ; le célon est perforé. Le Dr Francois Roy opére le malade 
in extremis et trouve sur le bord libre du sigmoide, cinq perforations 
distantes environ d’un demi pouce. Les manoeuvres opératoires hatives 
consistent en |’extériorisation du sigmoide et un drainage sus-pubien. 
Le malade meurt six heures aprés |’intervention. 


Monsieur X. est mort de colite ulcéreuse. La maladie avait débuté 
au mois de mai et, sans aucun doute, l’atteinte progressive del’ état général 
et les évacuations fréquentes accompagnées de sang traduisaient déja 
les lésions coliques. Le diagnostic ne fut pas posé parce que le seul 
examen capable de dépister la maladie 4 ce stade précoce, une rectoscopie, 
fut négligé. Nous le répétons de nouveau: 4 moins d’une atteinte 
profonde des couches de |’organe, la radiologie est inapte 4 montrer des 
images pathologiques. Et pourtant, un traitement et un régime adéquats 
auraient probablement changé le cours de la maladie, car il ne fait aucun 
doute que la complication péri-anale, le traumatisme opératoire et 
lanesthésie ont été le facteur déclenchant la crise aigué, mortelle. 


Quel fut l’agent étiologique de cette colite? Comme nous |’avons 
dit I’an dernier, la plupart des auteurs sont d’accord pour dire que l’agent 
en est inconnu ; la nature infectieuse de Ja maladie est cependant 
probable. En vain le laboratoire a-t-il essayé dans ce cas particulier, 
de dépister un germe quelconque, la recherche des amibes fut négative, 
de méme que celles des bacilles dysentériques et une hémoculture ne 
donna pas plus de résultat. Ajoutons qu’un traitement émétinien de 
routine fut sans effet. 

Il n’est donc pas étonnant que les recherches bactériologiques restent 
négatives dans les cas chroniques de la maladie, et des observations 
comme celles-ci battent en bréche |’opinion de ceux qui voient en cette 
affection une atteinte dysentérique. On ne trouve pas de bacille parce 
que la phase aigué de la maladie est passée et, qu’alors, les bacilles 
dysentériques ont laissé la place aux agents d’infection secondaire. 
Si tel était le cas, nous aurions di trouver des dysentériques chez notre 


individu qui était en pleine poussée aigué premiére. 
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Signalons que I’examen microscopique de la piéce (partie du sigmoide 
extériorisé) n’a pas révélé d’amibes dans la paroi intestinale, pas plus 
que de Jésions histologiques spécifiques. 


Manfred Kremer (2), dans le numéro d’octobre de The Review of 
Gastro-Enterology, donne une opinion personnelle sur l’étiologie de la 
maladie, opinion qui peut résumer les connaissances actuelles sur la 
question : « L’étiologie de la colite ulcéreuse est inconnue, » dit-il. 
« C’est mon impression qu’un agent irritant, microbien ou mécanique, 
peut étre la cause premiére de la maladie en dénudant Ja muqueuse 
intestinale ou en |’endommageant de telle facon que sa résistance est 
diminuée. Une fois le processus ulcéreux commencé, tous les organismes 
présents dans la lumiére intestinale peuvent continuer et répandre 
infection. » 

Dans ces conditions le travail du thérapeute n’est pas facile. En 
vain les différents procédés, supposés curatifs, furent employés chez notre 
malade. Comme toujours, d’abord nous avons institué un traitement 
d’épreuve a l’émétine; il s’est révélé inactif. II n’est pas inutile, 
croyons-nous, de prescrire cette drogue car l’amibiase, bien que rare, 
existe aussi chez nous et nous ne serions pas étonné si un de ces malades 
répondait un jour au médicament. L’émétine étant, en plus, un bon 
hémostatique, peut rendre des services comme tel. 


Avec beaucoup d’espoir, nous avons employé un des derniers nés de 
la famille des sulfamidés, la sulfaguanidine, médicament qui, d’absorption 
lente, reste longtemps dans la lumiére intestinale et ainsi agit mieux 
dans les affections de cet organe. Malheureusement cette tentative ne 
réussit qu’a intoxiquer notre patient. II est 4 retenir toutefois que ce 
corps parait avoir une certaine valeur dans le traitement de la colite 
ulcéreuse car Kremer (2), ayant traité quinze malades avec le produit, 
dit que dix ont réagi favorablement et que cing ont été améliorés de 
facon dramatique. 

Les transfusions considérées par Z. Bercovitz (3) comme un progrés 
important dans le traitement de cette entité morbide, ont eu une bonne 
influence sur |’état général. Notre malade en recut cing en huit jours. 


Certains traitements locaux, qui ont paru nous donner des résultats 
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appréciables déja, ont échoué lamentablement : injection rectale de 
streptocide, injection de pextose combinée avec de I’huile de foie de 
morue. 

Un traitement chirurgical aurait-il pu sauver M. X.? Nous ne le 
croyons pas. Pour discuter ce point, il faut partir du fait que 90% de 
tous les malades atteints de cette affection reviennent a la santé par des 
soins médicaux seuls et que, d’autre part, l’intervention chirurgicale, 
pratiquée 4 une époque ou la vie.du malade semble en danger, donne 
un taux de mortalité de 50%. Les meilleureg chances sont done du 
cété de la médecine. 

En poussée aigué, la seule indication chirurgicale, 4 notre avis, est 
posée par les grandes hémorragies ; on peut espérer diminuer le saigne- 
ment en mettant le célon au repos. IT est rare toutefois que le malade 
bénéficie de l’opération. © nine mer ae 


B. B. Crohn a dit que personne encore n’a mérité le ciel pour son 
traitement de.la colite ulcéreuse. Nous.ne l’avons sirement pas mérité 
dans le traitement de ce cas. Notre patient a été frappé trés sévérement 
et, A l’avance, nous avons cru notre thérapeutique vouée a l’échec. D’ail- 
leurs .’aspect des lésions lors de. |’opération traduisait bien toute la 
gravité de ce processus qui ne devait pas pardonner. 
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TRAITEMENT DU PIED BOT CONGENITAL 


(de la naissance jusqu’a 4 ans) 


par 


Ls-Ph. ROY 
Assistant en chirurgie a l’ Hétel-Dieu 


D’aprés Broca, le pied bot est « une attitude vicieuse et permanente 
du pied sur la jambe telle que le pied ne repose plus sur le sol par ses 
points d’appui normaux ». C'est une lésion d’observation fréquente, 
surtout chez les garcons: 65% des cas d’aprés la moyenne des 
statistiques. 

Les causes premiéres sont inconnues. Un tiers des cas se verrait 
chez un premier-né, les deux tiers chez les enfants de familles nombreuses ; 
d’aprés Lewin, l’hérédité serait un facteur. II est le plus souvent 
bilatéral mais les cas unilatéraux ne sont pas rares. Du point de vue 
obstétrical, la coexistence d’autres malformations ne dépasse pas 10% 
selon les auteurs, excepté pour le spina bifida occulta. 


On décrit quatre formes de pieds bots congénitaux, que Lucien 
Michel classe ainsi : 

a) Pied bot équin — appui sur |’avant-pied ou les orteils ; 

b) Pied bot talus — appui sur le talon ; 

c) Pied bot varus — appui sur le bord externe ; 

d) Pied bot valgus — appui sur le bord interne. 


Les formes pures sont rares, on observe surtout des formes combinées 


dont les plus fréquentes sont le varus équin : 80% des cas, et le talus 

















Jan. 1942 LavaL MEDICAL 17 


valgus : 11%. C’est de la premiére forme seulement dont je veux vous 
parler. Je n’apporte rien de nouveau, aucune technique personnelle, 
aucun résultat brillant suivi 4 longue échéance, je veux sin...ement 
rappeler Ia conduite du traitement. 

Je passe sous silence la pathogénie avec ses théories mécaniques, 
neuro-musculaires ou embryogéniques. 

L’anatomie pathologique va permettre de comprendre mieux la 
conduite du traitement. Dans le pied bot varus équin, |’atrophie 
générale du pied est constante ; chacun des os présente une modification 
de forme ou de position comme le révéle la radiographie. La téte de 
l’astragale s’élargit et va tourner en dedans, le calcanéum bascule en 
bas et en dedans, le scaphoide déborde également en dedans. 


Anatomiquement, la déformation présente trois éléments : 

1° L’équinisme: attitude d’hyperflexion plantaire qui se passe dans 
la tibio-tarsienne ; 

2° La supination : mouvement qui tend A faire que les deux pieds 
s’opposent par leur plante ; le bord interne s’éléve, le bord externe 
s’abaisse, il y a enroulement du pied sur lui-méme. Le trouble a lieu 
surtout dans la sous-astragalienne. 

3° L’adduction : attitude de rotation interne et horizontale du tarse, 
elle intéresse surtout la médio-tarsienne mais aussi les articulations 
voisines. Cette déformation est importante car on peut corriger les 
deux autres et qu’il persiste une orientation en masse du pied vers 
’intérieur quand méme. 


Il va sans dire que les parties molles participent 4 la déformation : 
les ligaments sont raccourcis aux régions plantaires et internes, allongés 
sur le dos et le bord externe. Les muscles sont rétractés, distendus, 
atrophiés ou déviés, le tendon d’Achille se trouve plus court et plus 
large, les muscles du mollet sont atrophiés. 

Passons a l’examen clinique. Nous pouvons voir |’enfant dans 
les premiers mois aprés sa naissance, alors qu’il n’a pas encore marché 
et que les déformations sont réductibles. Malheureusement, trop 
souvent encore, nous le voyons a la période ot les modifications se- 
condaires des piéces osseuses rendent la déformation irréductible. 


(3) 
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La réductibilité est de régle chez le nouveau-né, elle est d’ordinaire 
encore facile dans les premiers mois de la vie chez un pied maigre, car 
le pied gras est plus résistant. 


- La palpation va permettre de constater qu’il s’agit : 
d’une simple attitude vicieuse, 
d’un pied bot facilement réductible, 
d’un pied bot réductible partiellement, 
d’un pied bot complétement fixé. 


La palpation permet aussi de noter les saillies osseuses, |’atrophie 
de certains muscles, |’existence d’autres lésions associées. 


Ombredanne divise cette évolution de la réductibilité en 3 périodes : 

a) Période de réductibilité complete 4 la main et sans violence qui va 
jusqu’a 15 jours, parfois méme jusqu’a un an ; 

b) Période d’irréductibilité relative od la reposition osseuse est em- 
péchée par des rétractions ligamentaires, tendineuses ou cutanées, mais 
possible, ces obstacles enlevés ; elle va jusqua 2 ans, parfois 4 ans ; 

c) Période d’irréductibilité absolue, 4 partir de 4 ans. 


Le pronostic du pied bot congénital varie avec |’Age, le degré de 
déformation et de rigidité, le traitement et la période de temps pendant 
laquelle l’enfant est suivi. I] arrive souvent qu’un pied bien réduit récidive. 


Traitement : 


«Le principe de la précocité du redressement est maintenant 
appliqué d’accord presque unanime.» Cependant certains auteurs 
allemands, Schanz, Schultze, attendent vers un an pour pouvoir faire 
un redressement instrumental, les os n’étant pas assez développés avant 
cet Age. J’ai vu faire ces redressements forcés par Putti, 4 Bologne, 
par Haas, 4 Vienne ; j’ai vu des résultats éloignés. Sans avoir encore 
une grande expérience, je crois que des redressements manuels précoces 
et doux sont infiniment mieux que ces manipulations brutales. II est 
donc a souhaiter que le médecin ou le pédiatre qui voit un pied bot chez 


un nourrisson ou un nouveau-né commence le traitement le plus tét 
possible. A partir de 8 jours, un pied bot doit étre traité. C'est le 
moment idéal. 
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Comment rédutre : 


Les premiéres déformations 4 corriger sont d’adduction et la supina- 
tion du pied. Par une prise solide et exacte, une main saisit le talon, 
l’autre l’avant-pied. Le talon bien fixé, on mobilise sur lui l’avant-pied 
pour le porter en abduction. Ainsi le bord interne tend a devenir 
convexe, le bord externe, concave. 

Contre la supination on empoigne la région mallolaire d’une main, 
l’autre saisit le pied et le tourne en masse pour abaisser le bord interne 
et relever le bord externe. 

I] faut toujours respecter l’équinisme pour corriger les deux. pre- 
miéres déformations, ceci fait un point d’appui plus solide. Ces 
manceuvres se font sans aucune anesthésie jusqu’a |’Age de 2 ou 3 mois 
environ ; cet Age passé, il faut parfois donner un peu d’anesthésie pour 
avoir une réduction satisfaisante. Cependant il vaut mieux corriger 
un pied bot en plusieurs séances, 4 intervalles de quelques semaines que 
de faire un redressement forcé et brutal en une seule séance ; |’on brise 
moins de ligaments, on provoque moins d’adhérences. 

Cette réduction est trés facile durant le premier mois et c’est le 
moment idéal pour entreprendre le traitement. A mesure que le pied 
se développe, la réductibilité devient moins bonne. Réduire n’est rien, 
contenir est tout, selon Ombredanne. Chez le nouveau-né, méme 
jusqu’A un mois, nous employons l’élastoplaste ; plusieurs se servent 
méme 4 cet Age de platre. Avec I’élastoplaste, il faut prendre soin de 
bien protéger le bord interne du gros orteil. La bande élastique com- 
mence sur la face dorsale du pied, coté externe, se dirige vers le cété 
interne, passe sous |’avant-pied pour remonter le long de Ia jambe aprés 
avoir corrigé le pied. II faut absolument remonter Ia bande au-dessus 
du genou que !’on fixe, immobilisé 4 angle droit avec la cuisse, afin d’avoir 
un point d’appui pour maintenir la correction. La bande descend ensuite 
sur la face interne de la jambe, passe de nouveau sous le pied pour 
remonter, comme la bande précédente. Quelques bandes non circulaires 
aident 4 maintenir les premiéres et un bandage de gaze ordinaire est 
enroulé autour de la jambe. Le bout des orteils sera surveillé attentive- 
ment. Cette position incommode le nourrisson quelques heures seule- 
ment. Huit jours plus tard, on répéte le méme procédé en exagérant 
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méme I’hypercorrection. Vers l’Age d’un mois, un appareil platré sera 
fait en mettant le pied en hypercorrection. Cet appareil est renouvelé 
tous les mois. A 4 mois, une bottine solide avec tuteur externe et a 
bout large, légérement surélevée du cété externe, remplacera le platre. 
I] pourra étre nécessaire de maintenir le pied en bonne position, méme la 
nuit, au moyen d’une attelle. 

Si le bébé est vu a l’Age de quelques mois seulement, on peut trouver 
un pied bot encore trés facilement réductible. Ce sera alors un appareil 
platré pour 20u3 mois, au maximum. Ensuite, une bottine spéciale le jour, 
l’attelle et les massages maintiendront le pied corrigé. Ces cas sont rares. 

Le plus souvent, il faudra procéder sous anesthésie générale et ce ne 
sera qu’a la seconde séance de manceuvres que le pied pourra étre hyper- 
corrigé. L’équinisme, A cet Age, nécessite souvent une ténotomie du 
tendon d’Achille qu’il vaut mieux faire sous-cutanée et incomplete pour 
prévenir le talus, pire que l’équinisme. Aprés 8 semaines de platre, on 
adopte la bottine. Les appareils de contention seront nécessaires pour 
la nuit, soit un appareil rigide, v.g. l’attelle de St-Germain, soit un 
appareil élastique.. Des massages du pied en I’hypercorrigeant vont 
l’assouplir encore. 


D’aprés Nové-Josserand et L. Michel, le traitement précoce donne 
67% d’excellents résultats, mais avant de parler de guérison, il est sage 
d’attendre vers 4 ou 5 ans : |’Age critique de la poussée osseuse du tarse. 
Marino parle de 37% de récidive. 

Si enfant est amené au médecin alors qu’il a déjA marché, c’est- 
a-dire vers 12 4 18 mois, qu’il présente des callosités, une atrophie du 
mollet, il faudra procéder sous anesthésie générale, faire un redressement 
manuel un peu forcé qui s’accompagne, dans 80% des cas, d’une téno- 
tomie du tendon d’Achille. Une botte platrée est appliquée pour 6 a 8 
semaines ; parfois il faut, pour le méme laps-de temps, répéter le platre 
quand le pied ne veut pas se maintenir seul en hypercorrection. Quand 
le pied bot est bien corrigé, il faut faire porter Ia bottine 4 bout large, 4 
bord externe surélevé. Du massage et une attelle pour Ja nuit sont in- 
dispensables pour quelques mois. 


Ce traitement donne 50% de bons résultats, il peut aussi servir de 


traitement provisoire pour maintenir un pied dans un état acceptable 
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jusqu’a l’indication opératoire radicale. Je ne parle pas du redressement 
fercé instrumental au moyen d’ostéoclastes saad je le trouve trop 
brutal. 

Au redressement forcé manuel, il faudra parfois ajouter une section 
sous-cutanée, ou mieux, a ciel ouvert, des aponévroses plantaires internes 
au niveau de l’articulation médio-tarsienne. C’est le Phelps-Kirmisson. 
Des ténotomies, des transplantations tendineuses méme peuvent étre 
faites. Cette période d’irréductibilité relative peut s’étendre jusqu’da 
4 ans en moyenne. 

II peut cependant arriver qu’avant cet Age le pied bot ne puisse étre 
corrigé que par une intervention osseuse. 


Que peut-on faire alors? 


1° Un modelage de |’astragale ou son ablation, — je n’en ai aucune 
expérience ; 

2° Tarsectomie cunéiforme du tarse ; 

3° Arthrodése sous-astragalienne, avec évidement para-médio- 
tarsien. Ce me semble un trés bon procédé pour I|’Age de 4 ou 5 ans. 


La torsion du squelette jambier peut nécessiter une intervention 
correctrice qui sera une ostéotomie du tibia, suivie de torsion 
longitudinale. 

Toutes ces interventions sont suivies d’un appareil platré pour deux 
mois environ. C’est ensuite le port d’une bottine. 


Je terminerai par ces conclusions : 

1° Un pied bot doit étre traité dés les premiers jours aprés la 
naissance. 

2° Le traitement, a la période de réductibilité compléte sera des 
manipulations et des appareils de contention ; cette période dure environ 
12 mois, parfois 2 ans ; 

3° Le traitement de la période d'irréductibilité relative de 2 4 4 ans, 
consiste en redressements forcés manuels, suivis de platre tous les 2 mois ; 
ils s’accompagnent souvent.de ténotomies, de section latérale interne. 


Rarement il faudra, avant l’Age de 4 ans, agir sur I’os ; le cas échéant : 


évidement para- -médio-tarsien suivi darthrodése. 
Ee Cees Bee 











METRAZOL ET EPILEPSIE 


par 


G.-H. LARUE et Alph. PELLETIER 


De l Hépital Saint-Michel-Archange 


Le métrazol ou cardiazol (pentaméthyléne tétrazol), ce stimulant 
cardio-respiratoire presque jamais employé comme tel, est en train de 
devenir, A titre de convulsivant, un médicament passe-partout dans le 
traitement des affections du systéme nerveux. 

Employé, au début, commetraitement de la démence précoce, son ac- 
tions’est étendue rapidement 4 plusieurs sinon a toutes les psychoses, et il au- 
rait été étonnant qu’on n’eit pas tenté del’expérimenter chez!’épileptique. 

C’est d’abord comme test diagnostique qu’il fut employé dans cette 
affection. L’épileptique devait nécessairement se montrer plus sensible 
a ce médicament convulsivant que le non épileptique. La dose habi- 
tuellement requise pour déclencher une premiére convulsion chez un non 
épileptique est supérieure a 3 c.c. intra-veineux. Elle varie entre 4 et 5c.c. 
tandis que chez |’épileptique elle est la plupart dutemps inférieure a 3c.c. 

Un auteur espagnol, utilisant ce test chez un groupe de malades 
pour faire le diagnostic entre hystéricues et épileptiques, admit la grande 
utilité de cette méthode; mais, de plus, il s’apercut que ses épileptiques 
paraissaient avoir bénéficié d’une premiére convulsion. II continua 
donc cette thérapeutique de la maniére habituelle et rapporta des 
résultats favorables dans la moitié des cas. 

Un autre auteur, Sal y Rosas, rapportant lui aussi les bons effets de 


la cardiazolthérapie chez huit épileptiques, nous avons tenté de vérifier 
ces résultats en expérimentant le traitement chez nos malades. 
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En janvier 1941 nous prenons donc un groupe de dix épileptiques, 
tous d’anciens malades aux crises fréquentes, et, aprés avoir suspendu 
’administration du gardénal, les soumettons au traitement. IIs re- 
coivent le métrazol par voie intra-veineuse, deux fois par semaine, en 
commengant par des doses inférieures 4 1 c.c. de la solution 4 10% en 
augmentant de 4 4 % c.c. Achaque injection. IIs ont fait chacun dix accés. 

Nous avons d’abord constaté que |’épileptique a un seuil d’excita- 
bilité beaucoup plus bas que l’individu normal puisque cing ont fait leur 
premiere crise 4 1144 c.c., una 2% c.c., deux A3cc. et una4¥%c.c. Le 
dixiéme ne fit son premier accés qu’a 5 c.c., mais avait été remis au 
gardénal vu |’augmentation dans la fréquence de ses attaques au début 
du traitement. II est probable que le barbiturique avait augmenté son 
seuil d’excitabilité. 

Au point de vue thérapeutique, les résultats furent pratiquement 
nuls contrairement 4 ceux qu’obtenaient les auteurs ci-haut mentionnés. 
I] est vrai que notre groupe de malades comprenait surtout d’anciens 
épileptiques aux crises trés fréquentes et de plus atteints de troubles 
mentaux. Peut-étre avons-nous constaté une légére diminution dans 
le nombre des accés pendant une couple de mois aprés la fin du traitement, 
maisdepuis, la fréquence des attaquesest revenueau mémerythmequ’avant, 

L’utilité du métrazol chez l’épileptique se résume donc, croyons- 
nous, pour le moment, 4 son emploi comme test diagnostique. Et de 
tous les moyens employés pour diagnostiquer une épilepsie douteuse, 
tel le test de l’hyperpnée de Feerster, le test de la rétention des liquides 
de McQuarrie, c’est l’épreuve au métrazol qui nous a semblé donner les 
meilleurs résultats. 

Employé ici depuis quelque temps, ce moyen de diagnostic rend 
d’appréciables services souvent ot les autres épreuves ont échoué. En 
effet, il se présente parfois des cas d’épilepsie douteuse, ou des malades 
ayant un intérét a cacher leur maladie. Par ces différents tests dia- 
gnostiques |’on peut tout au moins déceler une aptitude convulsivante, 
un terrain épileptogéne, lesquelles constatations ajoutées aux signes 
antérieurs, peuvent nous conduire 4 un diagnostic. D’un autre cote, 
une réaction négative ne veut pas dire qu’il ne s’agit pas d’épilepsie. 


La maniére de procéder pour le test au métrazol est Ia suivante. 


Nous injectons par voie intra-veineuse, 2 c.c. de métrazol (solution 4 
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10%) laquelle dose doit étre répétée dans le cas d’insuccés, a deux ou 
trois reprises, A une journée d’intervalle. II est bien entendu qu’il faut 
supprimer plusieurs jours d’avance |’administration de tout barbiturique 
dont le patient pourrait faire usage. Pour nous, ce test diagnostique s’est 
montré supérieur aux autres méthodes telles l’hyperpnée et la rétention des 
liquides de McQuarrie, et est appelé, semble-t-il 4 devenir d’usage courant. 
Pour terminer, permettez-nous de vous signaler ici une nouvelle 
méthode intéressante et originale de traitement de |’épilepsie par |’électro- 
choc, rapportée tout récemment par deux psychiatres de New-York, 
Kalinowsky et Kennedy, devant |’American Neurological Association. 
Cette thérapeutique consiste en une sorte de vaccination contre les crises 
épileptiques. Un patient dont les accés ne sont pas trop fréquents et 
qui peut prévoir approximativement sa crise 4 venir, s’en va chez le 
médecin qui le libére ni plus ni moins de cette crise en [ui faisant subir 
une convulsion par |’électrochoc. Ce monsieur peut alors retourner a 
ses occupations sans danger de crise subite soit dans la rue, soit Ason travail. 
Nous n’avons pas encore eu l’opportunité d’essayer cette thérapeutique. 
L’électrochoc, qui est en train de remplacer le métrazol comme 
thérapeutique des maladies mentales, ne pourra probablement pas le 
remplacer comme test dans Il’épilepsie car le voltage requis chez |’épi- 
leptique est le méme que chez le sujet normal et non plus bas comme on 
pourrait s’y attendre. C’est qu’il entre ici en jeu un autre facteur 
pouvant faire varier le dosage ; c’est la résistance au passage du courant 
qui est variable avec chaque individu qu’il soit épileptique ou non. 
En résumé, le traitement de l’épilepsie par le métrazol ne nous a pas 
donné les résultats rapportés par certains auteurs. Son utilité se resume 
pour nous dans cette maladie 4 son emploi comme test diagnostique 
pour révéler un terrain épileptogéne. La méthode de Kalinowsky, en 
substituant une crise provoquée par |’électrochoc 4 une crise a venir, 
nous parait plus prometteuse au point de vue thérapeutique. 
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HISTOIRE DE LA MEDECINE 


LA SYPHILIS AU CANADA FRANCAIS 
HIER ET AUJOURD’HUI* 


par 


£. GAUMOND 


Professeur de dermatologie et syphiligrapbie a la Faculté de médecine 
de l Université Laval 


La syphilis constitue avec la tuberculose et le cancer une des trois 
entités morbides qui affligent l’humanité depuis !de trés nombreuses 
années, depuis des siécles méme. 

On ne connait pas encore, malgré des recherches nombreuses et 
poursuivies partout, l’agent causal du cancer, et les résultats de son 
traitement sont encore trop souvent aléatoires. 

Malgré que l’on connaisse bien I’agent de la tuberculose, que d’énor- 
mes progrés aient été faits depuis quelques années en ce qui concerne la 
thérapeutique, la tuberculose atteint et fait mourir encore un’ nombre 
considérable de personnes. 

Quant a la syphilis, étant donné que l’agent en est bien connu et 
que I’on posséde un traitement ou une thérapeutique dite spécifique, on 


» *Conférence prononcée sousles auspices du Collége royal des Médecins et Chirurgiens 
du Canada, lors d’une réunion spéciale de la Société médicale des Hépitaux universi- 
taires de Québec, le 19 septembre 1941, 
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serait en droit de penser ou de conclure que sa disparition, comme entité 
morbide chez les humains, doit se produire bientét, et l’on peut méme 
s’étonner que la chose ne soit pas déja faite. Malheureusement, et 
tout le monde, médical ou autre, I’a constaté, la syphilis n’est pas morte, 
elle est méme bien vivante et semble décidée a ne pas disparaitre 4 moins 
que, par des mesures bien appliquées, constantes et bien suivies, on ne 
s’y attaque avec vigueur en lui faisant une lutte sans répit. La tache 
a accomplir est rude mais I’effort en vaut la peine puisqu’il rendra de 
moins en moins fréquente cette affection qui, en plus de causer de grands 
désordres chez I’individu atteint, a cette triste particularité de pouvoir 
se transmettre dans plusieurs générations successives. 

Dans ce travail notre intention n’est pas de répéter tout ce qui a été 
dit sur la syphilis au Canada, ni de vous offrir beaucoup d’inédit, mais 
tout simplement de faire une revue d’ensemble de la maladie au point 
de vue historique, thérapeutique et prophylactique, ou, en d’autres 
termes, de vous donner un résumé des activités du tréponéme pale au 
Canada frangais, depuis les débuts jusqu’A nos jours et des moyens de 
lutte qui ont servi et servent a le combattre. 


HisTrorRIQUE 


Quand on parle de syphilis la premiére question posée est celle-ci : 
D’ou vient la syphilis et 4 quel moment a-t-elle fait son apparition sur 
la terre? 

Il est évidemment trés difficile, pour ne pas dire impossible, de 
donner une réponse absolument certaine 4 cette question, mais |’on peut 
dire, aprés Jahr, Jeanselme et beaucoup d’autres, qu’aucun document 
sérieux et contrdélé n’affirme ou ne laisse croire que la syphilis existait 
avant Jésus-Christ. II y a bien l’ordonnance de Moise (Lévites, xv, 16), 
mais elle concerne plutét la blennorragie, car il y est fait mention d’un 
écoulement de l’urétre. Quant a la maladie transmise aux Israélites 
par les filles des Médianites, tel qu’il est fait mention dans le IV€ livre 
de Moise, xxx1, 16, maladie qui fut assez sérieuse pour faire mourir 
24,000 Israélites dans un trés court espace de temps, i! est bien impro- 
bable qu’il s’agisse de syphilis. On peut faire les mémes remarques 


pour la maladie de David telle que décrite dans les psaumes vi et XXXVIII. 
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Du temps des Grecs et des Romains on décrit plusieurs variétés 
d’ulcéres siégeant sur les organes génitaux mais dans aucun cas la des- 
cription ne correspond 4 la syphilis. 


Tous les chercheurs qui se sont intéressés a |’ostéologie préhistorique 
sont du méme avis que Jeanselme qui n’a jamais pu relever la moindre 
altération osseuse attribuable avec certitude 4 la syphilis. Arnold 
Sach, d’Heidelberg, a examiné trente mille momies vieilles de trois 4 
six mille ans et déclare n’avoir observé sur aucune d’elles des lésions 
imputables 4 la syphilis. 


Par ailleurs la syphilis semble bien n’étre apparue en Europe qu’aprés 
un événement mémorable : la découverte de l’Amérique. Oviedo, 
le premier, rapporte ce fait en 1496, et voici ce qu’écrivait Ruy Diaz 
entre 1510 et 1521: « Il a plu a la justice divine de nous envoyer et de 
nous départir des maux ignorés, jamais vus, ni connus, ni décrits dans 
les livres de médecine. Elle (la maladie) apparut et fut vue en Espagne 
en l’an du Seigneur mil quatre cent quatre-vingt-treize, en la cité de 
Barcelone ; cette cité fut infectée et ensuite l’Europe entiére et la totalité 
des contrées connues et accessibles. Ce mal tire son origine et sa nais- 
sance de temps immémorial de l’tle qui 4 présent est nommée Espagnole 
(Haiti) et qui a été découverte et trouvée par l’amiral Don Christoval 
Colon. » 

On pourrait donc, avec Jeanselme, résumer et dire que la syphilis 
était totalement inconnue en Europe avant la découverte de |’Amérique ; 
qu’elle existait, selon toute vraisemblance, dans le Nouveau-Monde 
avant l’arrivée de Colomb et que, dés le retour de |’amiral en Europe, 
des cas du mal nouveau furent constatés en Espagne, notamment a 
Barcelone et a Séville. 


D’Espagne, la syphilis se repandit rapidement en France, en Italie, 
en Allemagne et dans presque toute |’Europe ; elle existait a |’état 
épidémique dans la plupart des pays et jeta la consternation partout. 
Jérome Fracastor par son poéme, Sypbilis sive Morbus Gallicus (1521), 
poeme dédié au cardinal Bembo, se rendit célébre par la description qu’il 
fit de la maladie et par Ie nom de son héros : Syphilus, qui a donné le 
nom a la maladie. D’Europe, la syphilis se répandit 4 |’Afrique, 4 la 
Chine, au Japon et aux Indes. 
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Si la syphilis provenait d’Amérique, comment était-elle née en ce 
nouveau continent ? Ici, deux explications, fantaisistes ou vraisemblables, 
sinon absolument vraies. 

La premiére explication est celle de Girtanner : le virus syphilitique 
proviendrait d’ulcéres causés par la piqire de certains insectes de |’Amé- 
rique du Sud connus sous le nom de « Tschiken » (pulex penetrans). 
D’aprés lui, les Américaines du temps étaient trés voluptueuses et leurs 
maris plutét froids. Dars le but d’exciter ces derniers A l’acte génital, 
les femmes faisaient prendre aux maris toutes sortes de boissons et pen- 
dant le sommeil placgaient sur le pénis certains insectes venimeux qui 
agissaient comme des cantharides. L’action irritante ainsi provoquée 
sur le pénis occasionnait un gonflement et un désir de coit irrésistible. 
La plaie causée par la piqire de l’insecte devenait une ulcération 4 fond 
lardacé avec des bords durs et calleux. Le pus de cette lésion transporté 
dans le vagin y donnait la méme ulcération. D’aprés Girtanner, c’est 
ainsi que serait née la syphilis en Amérique. D’aprés Brumpt le pulex 
penetrans ou sarcosylla penetrans est une sorte de puce originaire de |’Amé- 
rique intertropicale qui attaque l’homme, le pore et divers animaux 
domestiques et sauvages, s’enfonce sous la peau et peut y créer un abcés. 
Cet insecte favoriserait le développement du tétanos et de la gangréne 
gazeuse. 

La seconde explication voudrait que la syphilis humaine provienne 
du lama de l'Amérique du Sud. La syphilis serait commune chez le 
lama et elle pourrait étre transmise, par cohabitation, de cet animal a 
homme. D’aprés Gomara, dans |’Histoire des Indes (1552), le lama 
serait la source originelle de la syphilis qui s’abattit sur l’Europe a la 
fin du xv® siécle. 


A quand remonterait la syphilis au Canada? 

Avant Jacques Cartier, aucune mention de la maladie 4 nulle part. 
Cartier, 4 son deuxiéme voyage, lors de |’épidémie de scorbut qui rava- 
geait son équipage, en fait mention pour la premiére fois. En parlant 
du succés miraculeux obtenu a I’aide d’une infusion d’Annedda, il dit 
ceci : « Ceux quien burent sentirent incontinent comme un vrai miracle ; 
car, de toutes les maladies dont ils étaient entachés, ils recouvrérent santé 


et guérison aprés avoir bu deux fois du breuvage. Tellement que tel 
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qui avait la grosse vérole depuis cing ou six ans fut guéri nettement par 
cette médecine. Aprés cela, il y eut une telle presse pour la dite méde- 
cine, qu’on se serait tué 4 qui l’aurait en premier. » 
Cartier est le premier 4 parler de la syphilis au Canada, mais il 
’ 2 ’ Ul id bd lA ’ bd Ud , 
s’agit d’un membre de son équipage qui, par conséquent, n’avait pas été 
contaminé ici puisque sa maladie durait depuis 5 4 6 ans. 


La syphilis n’était shrement pas trés répandue chez les indigénes, si 
toutefois elle existait car leurs moeurs, pour le moins curieuses, auraient 
permis la dissémination facile du virus de la vérole. Cartier note, en 
effet : « IIs (les sauvages) ont une autre coutume fort mauvaise pour 
leurs filles. Car depuis qu’elles sont 4 l’Age d’aller 4 ’ homme, elles sont 
toutes mises dans une maison de bordeau, abandonnées a tout le monde 
qui en veut jusqu’a ce qu’elles aient trouvé leur parti et elles jouent dans 
ces maisons tout ce qu’elles ont jusqu’a la couverture de leur nature. » 

Le frére Gabriel Sagard fait une observation du méme genre : « Les 
garcons et jeunes hommes de Canada et particuliérement du pays de nos 
Hurons, ont toujours eu licence de s’adonner au mal si tét qu’ils peuvent, 
et les jeunes filles de se prostituer si t6t qu’elles en sont capables ; voire 
méme les péres et méres sont souvent maquereaux de leurs propres filles. » 

On comprend facilement qu’avec des moeurs pour le moins faciles, 
la propagation de la syphilis aurait été de régle et de ce fait trés répandue, 
aussi bien chez les sauvages que chez les Frangais. 

Les Relations des Jésuites n’en font d’ailleurs aucune mention. Seul 
le naturaliste suédois, Pierre Kalm, venu en Canada en 1749, en parle : 
« Les fiévres intermittentes sévissent quelquefois ici parmi les habitants 
et la maladie vénérienne est commune. Les Indiens y sont sujets comme 
les Francais. Beaucoup d’entre eux ont eu cette maladie et plusieurs 
ont encore, mais ils connaissent parfaitement l’art de se guérir. On 
cite des cures merveilleuses ; plusieurs Francais, infectés de ce mal par 
tout le corps, ont été radicalement guéris par des Indiens dans le cours 
de cing ou six mois. Les Francais n’ont pu découvrir ce reméde ; ils 
savent cependant que les Indiens ne se servent pas de mercure, mais de 
racines principalement ; quelles sont ces racines? ils l’ignorent. Je 
l’ai su depuis et ai fait un long mémoire sur ces simples 4 notre Académie 


Royale des sciences. » II s’agirait de la Stillingia Sylvatica, plante qui 
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appartient a la famille des euphorbiacés et contient un suc laiteux, gluant, 
mais sans Acreté, employé comme antisyphilitique. Marchand, tra- 
ducteur de Kalm, ajoute a cela qu’il n’est pas fait mention de la stillinge 
des bois dans Ia Flore Canadienne de |’abbé Provancher et nous ajoutons 
que cette plante n’est pas mentionnée non plus dans la Flore Lauren- 
tienne du Frére Marie-Victorin. 

D’aprés cette constatation de Kalm, il semble bien s’agir de la 
syphilis, mais cette affirmation que la maladie existe ne prouve pas que 
les cas étaient nombreux. 

Si les sauvages du temps étaient de moeurs trop faciles, il n’en était 
pas de méme des Canadiens. Selon le Dr J. J. Heagerty, directeur 
actuel des Services de Ia Santé publique au Canada, il y eut probable- 
ment des cas de syphilis au début de la colonie, 4 cause de la venue des 
soldats de temps A autre, mais ces cas furent sans doute peu nombreux. 
Il faut dire que la population était alors clairsemée ; le nombre des 
familles, d’aprés le recensement de cette époque, était le suivant : 


1666.... 538 familles. 1712.... 3,206 familles. 
1667.... 668 “2 ig22...... S200 
1681.... 1,568 ue 1732.... 6,045 sc 


1707..... 2997 =| 1739..... J,908  ~* 


On sait, en plus, que les premiers colons se mariaient tot. Les jeunes 
filles qui venaient de France étaient trés jeunes et se mariaient en arri- 
vant. Quant aux jeunes filles de la colonie, on les demandait en mariage 
dés qu’elles devenaient nubiles. Les villages étaient peu peuplés, tous 
les habitants étaient obligés de travailler dur et l’on n’avait guére les 
moyens de faire Ia noce. L’ambiance de la Nouvelle-France au xvii 
et au xvill® siécle était d’ailleurs trés morale et imprégnée de ferveur 
religieuse. Si une personne dépravée débarquait au Canada on la 
renvoyait aussitét. Dans chaque foyer, matin et soir, on faisait la 
priére en famille. Toutes ces circonstances tendaient 4 restreindre 
l’extension de la syphilis. 

Ces constatations du Dr Heagerty correspondent bien a tout ce que 
nous savons sur les moeurs des Canadiens du temps et justifient, faute 
de preuves absolument certaines, cette conclusion que si la syphilis 
existait au Canada avant la conquéte, les cas en étaient peu nombreux, 


du moins parmi la population d’origine francaise. 
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Les Annales de I’Hétel-Dieu de Québec, qui relatent les diverses épi- 
démies ayant sévi dans le temps, n’en font 4 nulle part mention, pas 
plus que les Relations des Jésuites, comme nous I’avons déja dit. 


Dés cette époque, Ie mercure et le gaiac étaient bien connus comme 
médicaments antisyphilitiques et si les cas de syphilis avaient été nom- 
breux, la demande de ces produits en France, aurait été assez considé- 
rable. Dans les quelques factures de commandes pour des produits 
pharmaceutiques conservées a |’Hétel-Dieu, Ia quantité de mercure 
demandée ne semble pas indiquer qu'il y eut épidémie. En 1741: 
2 livres de vif argent et 2 livres d’emplatre de Vigo « commercurio ». 
En 1742: 2 livres d’emplatre de Vigo « commercurio ». En 1756: 1 
livre d’emplatre de Vigo. En 1757: 8 onces de mercure cru ou vif 
argent, 8 onces de mercure doux et 4 livres de mercure cru. 


Michel Sarrazin, en 1693, demande qu’on lui envoie de France 2 
livres d’emplatre de Vigo cum mercurio et 2 livres d’onguent napolitain. 
L’onguent napolitain, demandé par Sarrazin, s’emploie encore aujour- 
d’hui dans le traitement de la syphilis, mais la quantité demandée n’in- 
dique sirement pas qu’il y eut épidémie, en 1693, du moins. 

On peut se demander, par ailleurs, si |’emplatre de Vigo cum mer- 
curio, contenant 20% de mercure, servait au traitement de la syphilis ou 
s'il n’était pas employé dans d’autres maladies, cutanées surtout. Le 
mercure était employé dans la médecine arabe contre certaines affections 
cutanées et, dans le Traité de Matiére médicale des Sceurs de la Providence 
de Montréal, édition 1870, on peut lire ce qui suit 4 propos d’emplatre 
de Vigo cum mercurio : « II parait que dans les cas de petite vérole, cet 
emplatre empécherait la petite vérole de laisser des marques, surtout 
au visage. On croit aussi que la maladie est modifiée favorablement si 
le systéme est. affecté par le mercure. » II est 4 présumer, vu I’état 
presque endémique de la variole au pays, dans le temps, qu’une bonne 
partie de l’emplatre de Vigo utilisée, l’était dans ce but, et non pour 
servir au traitement de la syphilis. 

Malgré l’absence de preuves absolument certaines il est donc a 
présumer, aprés tout ce qui vient d’étre dit, que la syphilis, si elle existait 
au Canada francais avant la conquéte, n’avait nullement l’allure d’une 


épidémie, et que, malgré |’affirmation de Pierre Kalm, que rien ne vient 
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confirmer, si elle était connue au pays, les cas étaient certainement peu 
nombreux. 


Peu aprés la conquéte, plus précisément aux environs de 1773, ou 
cette année méme, apparut au Canada une maladie qui sévit a l’état 
épidémique et sembla a tous une maladie nouvelle, inconnue jusqu’alors ; 
il s’agit de cette maladie, connue depuis ce temps, sous le nom de maladie 
de la Baie Saint-Paul. On a assez peu écrit et |’on posséde assez peu de 
documents sur cette épidémie apparue aux environs de 1773, qui ne cessa 
pas brusquement, mais diminua graduellement pendant plusieurs années. 


Elle aurait débuté 4 Mal Baie ce qui, pour tous les auteurs du temps, 
était la baie Saint-Paul, car c’est de la maladie de la Baie Saint-Paul dont 
parlent les médecins qui ont fait enquéte, les Drs Badelar et Bowman, les 
évéques dans leurs mandements, et [honorable A.W. Cochran, pD.c.1., 
qui a fait rapport des mesures adoptées par le gouvernement pour la 
faire cesser. Elle aurait été apportée 4 la Baie par un pilote écossais ou 
par des soldats écossais qui passérent Ia I’hiver de 1773. De IA la maladie 
se répandit par toute la province. 


Du temps méme ov naquvit |’épidémie, on ne s’entendait pas sur son 
origine véritable. L’opinion la plus acceptée est celle qui vient d’étre 
rapportée, mais on disait dans le temps qu’il était pour le moins curieux 
qu’une épidémie, née a la Baie Saint-Paul, se fut repandue si rapidement 
4 toute la province vu les moyens de communication du temps ; aussi, 
dans d’autres parties du pays, accusait-on une tribu d’Indiens, Juestre- 
crux ou Luesticreux, d’avoir véhiculé avec eux le germe de la maladie. 


Il est par ailleurs intéressant de noter, sans en tirer de conclusion, 

ms ; : eae 4 

que John Winthrop, dans son journal, signale une épidémie semblable a 

Boston, mais en 1646, épidémie qui causa un grand scandale dans la ville 
et les environs, et, sans raison, ajoute Winthrop. 


Par ailleurs, dans les comptes du gouvernement de Québec, du général 
Murray, alors gouverneur, on voit qu’il a payé, en date du 30 juin 1761, 
au Dr Bussle une somme de 55 livres, 6 chelins, 8 deniers, pour la guérison 
de femmes atteintes de syphilis (poxed women). Le méme Murray a 
payé le 18 janvier et le 20 février 1764 au Dr Mabane, deux fois 10 livres 


pour guérir des femmes atteintes de gonorrhée. 
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Quoiqu’il en soit, il y eut sans doute des cas de syphilis ici et [A avant 
la maladie de Ia Baie, mais jamais la maladie ne revétit une allure épidé- 
mique. 

Le nom de mal de la Baie ne fut pas le seul donné a la maladie. A 
la Baie Saint-Paul on l’appelait : mal anglais, mal écossais et, sans doute 
pour étre aimable aux voisins, mal des Eboulements. Ailleurs on 
’appelait maladie allemande, mal de chicot, justacrue, vilain mal, mau- 
vais mal, gros mal, Sibbens (nom écossais pour une maladie identique 
existant A l’état épidémique en 1770, en Ecosse). Le nom toutefois le 
plus couramment employé dans le temps et encore aujourd’hui est celui 
de maladie de la Baie Saint-Paul. 

Cette maladie était-elle la syphilis? D’aprés le Dr Charles Blake, 
médecin militaire, il ne fait pas de doute que c’était bien la syphilis et 
son opinion est partagée par Badelar, Bowman, Selby, Sym et par tous 
les médecins anglais de la province qui avaient vu ou entendu parler de 
cette maladie. Seul le Dr Robert Jones, de Montréal, n’était pas de 
leur avis, mais avouait quand méme que le mercure était le seul médica- 
ment pouvant la guérir. 


Dans les « observations sur la maladie de la Baye, par Mons. Badelar, 
chirurgien du Roi, données au public par ordre de Son Excellence le 
Gouverneur » et publiées dans la Gazette de Québec du 28 juillet 1784, on 
peut lire la description de la maladie et du traitement alors en usage : 


« Il a régné dans quelques parties de cette province, une maladie 
« que le Gouvernement a fait traiter et que l’on connait par le nom de 
« mal de la Baye ; elle est devenue contagieuse et elle s’est répandue 
«dans beaucoup d’endroits. 

« Les symptomes en sont Si univoques, si certains que |’on ne peut 
« pas se tromper. Elle commence, chez tous les sujets, de toutes cons- 
« titutions, de tout Age, toujours par un mal de gorge, une sécheresse, un 
« enrouement et une inflammation de la voite du palais, des amygdales 
« et de la luette, qui s’ulcére et qui est bientét emportée ; par une diffi- 
« culté, une douleur 4 avaler des aliments solides et qui le sont d’autant 
« plus que les glandes de la bouche sont obstruées et ne fonctionnent 
« plus ; par des ulcéres blancs et calleux aux cétés de la langue ; par des 
« pustules plates et écailleuses 4 Ia racine des cheveux et au front ; par 


(4) 
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« Iles mémes pustules ulcérées au périnée et aux parties qui les avoisinent 
« dans les hommes et A toutes celles qui occupent Ia méme région dans 
«les femmes. Voila les premiers symptémes. Ceux qui les suivent 
« rapidement et qui marquent le second temps de Ia maladie sont, les 
« douleurs aigués et continuelles dans les articulations ; un mal-étre 
« universel et une lassitude qui tient les malades dans une inertie invincible. 


« La derniére période de la maladie est marquée par le gonflement 
« douloureux du périoste ; par des exostoses naissantes ; par la carie 
« des lames spongieuses et des cartilages du nez. C'est alors un malheur 
« de ne pas agir avec la plus grande célérité parceque toutes les glandes 
« et les vaisseaux de cette partie refluent la cause morbifique dans le 
« torrent des humeurs et détruit bien vite le principe conservateur de 
« Pindividu. 

«On a donné pour cause occasionnelle 4 cette maladie une fable 
« que je ne rapporterai pas ; elle pourrait étre examinée mais cela ne 
« conduirait peut-étre qu’A beaucoup arguer. J’ai cru encore assez 
« longtemps qu’elle pouvait étre dans le principe de la population, et 
« qu’elle s’était développée par une cause homogéne. Quoiqu’il en soit, 
« ce qu’il y a de certain, c’est que toutes Jes préparations mercurielles 
« guérissent sirement cette maladie dans tous les sujets ot le mal n’est 
« pas invétéré et ot il n’a pas subjugé la nature. J’ai fait prendre 4 la 
« plus forte dose et avec le plus grand succés possible le sublimé corrosif 
« a des malades de tout Age et de tout état de la maladie, ceux sur qui 
« j’ai pu tenir |’ceil et la main ont tous été guéris ainsi que ceux qui ont 
« été suivis par des personnes intelligentes sur de simples directions. 

« J’ai observé que tous les malades sur qui la salivation a pu prendre, 
« ont été guéris sirement et sans retour. Tous les malades qui ont pu 
« vaincre le dégodit du reméde et Ie porter suivant la direction jusqu’a 
« 20 4 25 jours, quoiqu’ils n’aient salivé, ont été guéris méme au dernier 
« degré de la maladie. Tous ceux qui ont été en état de se préparer par 
« 5 ou 6 bains d’eau tiéde et quelques purgatifs, et qui ont suspendu leurs 
« travaux en prenant leur reméde ont été plus vite et plus sirement 
« guéris. II y a beaucoup de sujets qui n’ont senti aucune indisposition 
« des effets des remédes et chez qui tous les symptémes de la maladie 
« ont cessé et qui sont parfaitement guéris. II y en a beaucoup d’autres 
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« que la misére ou la paresse ont fait négliger tout régime, toute précau- 
« tion, qui ont pris des remédes dans tous les temps, 4 la plus haute dose, 
« et qui ont guéri parfaitement. 

« Je ne prétends point infirmer les méthodes de personne, puisque 
« je crois que toute préparation mercurielle peut guérir ‘cette maladie. 

« Je me suis servi moi-méme de frictions dans les sujets ou j’ai cru 
« connaitre une débilité d’entrailles, et j’ai également bien réussi. 

« J’ai donné encore avec succés aux enfants le calomel uni 4 deux 
« tiers de poudre de jalape et les pilules de Keifer. Mais le mercure pris 
« dans les préparations de sublimé m’a paru plus pénétrant plus actif et 
« plus facile 4 donner aux gens de la campagne qui peuvent suivre eux- 
« mémes ce traitement. 


« C’est pourquoi chez ceux ot la maladie était 4 sa deuxiéme ou a 
« sa derniére période, j’ai commencé par les faire baigner 10 ou 15 fois 
«selon leur force, leur constitution et leur état de maladie. IIs ont 
« toujours été purgés avant et aprés les bains, et ils ont pris pendant 10, 
« 15, 20 ou 30 jours un grain de sublimé corrosif par jour, lavé par au 
« moins trois livres de tisane de mauve, d’orge ou de riz. On a toujours 
« mis quand on I’a pu faire, un quart de lait. On peut, pour éviter le 
« dégoit de |’eau-de-vie de bled, faire fondre dans une petite partie de 
« cette liqueur Ia dose de sublimé en poudre trés fine ; on y joint alors 
« une livre et demie de tisane de mauve, orge ou riz. Cette livre et 
« demie de liqueur dans laquelle sont entrés les quinze grains de sublimé, 
« que j’ai donnés sans accident au plus haut degré de la maladie, contient 
« 48 cuillerées (A soupe) qui, 4 3 par jour, font pour 16 jours. Mais les 
« 4 premiers jours les malades n’en prennent que le matin avant leur 
« déjeuner ; les 4 jours qui suivent ils n’en prennent encore que deux 
« fois, c’est-A=dire le matin et le soir, et ils ne commencent que le neuviéme 
« jour a en prendre trois fois ; ce n’est par conséquent pas un grain par 
«jour. (Chaque cuillerée contient */16e de grain de sublimé. M. 
« J. A.) On observera de bien laver le reméde en buvant chaque fois au 
« moins une chopine de tisane coupée avec un quart de lait. Le régime 
« lacté et les racines ou les legumes sont préférables 4 tous autres. 


« Les accidents qui peuvent arriver sont la salivation abondante, 


« mais c’est une sireté de guérison. II faut que dés que la salivation se 
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« montre, par |’inflammation de la bouche, cesser le reméde au bout 
« de deux jours ; de méme que si la diarrhée prenait trop vivement. II 
« arrive aussi quelquefois des coliques et un flux d’urine alors il faut cesser 
« pour quelques jours et purger avec de la rhubarbe. 

l« Dans la premiére période de la maladie, au bout de 5 a 6 jours de 
« traitement tous les symptdémes disparaissent mais il faut continuer 
« jusqu’au 15° jour sans cela on n’aura rien fait. » 


On peut faire ici la méme remarque que se firent les Européens lors- 
que la maladie les atteignit 4 la fin du xv® siécle ; les manifestations 
extra-génitales sont la régle, la contamination se faisant surtout par les 
ustensiles de cuisine, les pipes, les cuillers, etc... 

La maladie apparue en 1773 eut beau s’étendre car ce n’est pas 
beaucoup avant 1785 que les pouvoirs publics s’y intéressérent. 

Carleton, en 1775, chargea bien un chirurgien de s’en occuper, mais 
il fut vite rappelé, car militaire, il devait accompagner |’armée qui com- 
battait cette année-la les Américains. Badelar, fut, 4 la mort de ce 
médecin militaire, chargé de la méme besogne par Carleton et fut confirmé 
dans ses fonctions par le gouverneur suivant : Haldimand. 

La syphilis cependant gagnait toujours du terrain et, le 18 avril 
1785, le général Hamilton chargea le Dr James Bowman de parcourir la 
province, de visiter chaque paroisse et de prendre les mesures nécessaires 
a l’extermination de la maladie. Non seulement le gouvernement s’en 
occupe mais aussi les autorités religieuses par un premier mandement de 
Mgr Briand et par un second de Mgr d’Esglis. Les curés des paroisses 
recoivent l’ordre de convaincre leurs paroissiens atteints de se présenter 
au médecin lors de son passage, de signer le rapport de ce dernier, et, 
le Dr Bowman, de voir tous les malades et méme de Iaisser les médica- 
ments aux curés des paroisses qui les utiliseront selon les prescriptions 
données. 

Bowman, en octobre 1785, fit rapport au Gouverneur et donna 
comme nombre de malades atteints le chiffre effarant de 5,801, sur une 


4 


population d’a peu prés 120,000 Ames. II parcourut l’année suivante une 
bonne partie de la province ; dans certaines localités le nombre de ma- 
lades avait diminué, dans d’autres il avait augmenté. Le pourcentage 
de syphilitiques se maintenait aux environs de 5% de la population. 
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Rapport général (relevé du manuscrit) du nombre de personnes 
infectées de la maladie de la Baie Saint-Paul dans la province de Québec. 























Nombre Nombre 
ENpDROIT de ENpDROIT de 
malades malades 
Saint-Pierre. ....6......00000- oe Samit= Charles sec oes ces cae cs 156 
Sainte-Famille................ ae hl) BES Ree ener 84 
DCS AR ee Cranes ar 6 Chambly, Sainte -Thérése et 
STECETETO! [7 a a 5 SE ol Cet | 161 
DAMt-FTANCOIS. 5.6.5 566s cee ss eee Pointe: Ollivier...5.<.06 66.6.5. 89 
Samt-Icaurent..... 66. .....008 13 Saint-Hyacinthe............. 55 
Chateau-Richer. .............. 2 CONPREGOC UR 5 cec6- 3 sacs ncn cee oi 24 
L’Ange-Gardien............... ae WENN ORCS a6 oo oaks 6 55 Seta ee oe 77 
Sainte-Anne. ................. ae WEIMER ty ciis ne cia eyes oe 64 
ite cole) vi Boucherville... «.2... 662000 112 
Saint-Joachim. ............... ae Wanigiieuilctcer tes this og sans 29 
SANG WNOMAS.... 6 60.6.6 o0ss.c oes 118 Laprairie de la Madeleine... . . 34 
Cap Saint-Ignace............. auiyees HRPETAI OKO oyfor'o a5. 9:ie. sss sss che' ae 116 
LO (oe a ee rere 63 Saint-Philippe et la Tortue. . 178 
Se 15 LI eS SS en a ee ee 14 
Sainte-Anne de la Grande Anse. . 28 Chateaupaay eo... oe eo 30 
La Riviére Ouelle............. 64 La Pomee Glane. 2. oss. ss ee Z 
RAINGMEASER «6-5. 35 ss 5.55 0005s 34 LS) Ea 3 
NO ASIO VETO) ooo eet sc ceo oes Ree Nes GBS i eo ois oe a sien Se 23 
Bate Samt-Paul............... 295 EE OD Re ee 106 
Petate Riviere. ............... 33 Sainte-Geneviéve............. 81 
Les Eboulements.............. 39 || La Riviére du Chéne......... 96 
L’Isle aux Coudres............ 9 Saint-Martin et Sainte-Rose.. . 107 
a 9 MAING VINCCHE.. 2.65 cccces oe cee ss 54 
Saint-Jean-Port-Joli........... 72 PGREOMO TING 255. 6.5. 6.6. sc5reio oe dos as 55 
Saint-Frangois et Saint-Pierre. . . 120 EAGAN e.o.565 soo oso eas ores doses 6 24 
Riviére du Sud Saint-Francois de Sales....... 43 
SAIME-WANEr. 6.5 oo 5 060 bSs ok vo e's 45 Saint-Pierre des Prairies et Sault 
RSPR AIAN ET 28sec wis OSes awe au Récollet.............- 53 
Saint-Charles et Saint-Gervais.. . 231 SamtsIeaurent ...... 60:6 <.6.c0 oo es 17 
Samt-Michel......... 2.000... 47 J NY | SR Pee en ree 24 
NBOBUTHON G6 coe sc.e ss eee x snes ae Pointe aux Trembles (M)...... 39 
Pointe de Lévis............... 23 INES Cel rr 190 
Saint-Joseph et Saint-Frangois. . 90 Saint-Jacques et Saint-Roch. 153 
Sainte-Marie................. 58 ee 83 
SAMI PIENIG o....0 2.0 < 63.5 8538 ws 78 RG EN RNY: ois. cccnis sd. csieihans ees 140 
Saint-INIGOIAS... 6 .4..6.556% 6042s. 29 SaiveSalnice OSE Cr aa nee 65 
Saint-Antoine. ................ 96 La Valtrie et Lanoraie........ 62 
Sainte-Croix et Lotbiniére...... 58 LECT CTE Oa A cee omen 248 
Saint-Jean, SaintPierre et Gen- Samt-Cuthbert....... 6.666. 0. 135 
BANE roo 525 vonsevsrei avid as osebe 25 NFR INOD Oooo. 5 25:s.ceeians eines ¢ 40 
PROCAMICOUT 5 oso. o55 <o6.s ccs orosvare 6a > 31 Riviére-du-Loup (en haut)... .. 133 
Nicolet et !a Baie du Febvre.... 58 Yamachiche. ...... .0..6665.-6. 64 
Saint-Francois................ 6 POMte-Gu=EAC) 6.66 ac cee ee - 76 
Yamaska et les sauvagesAbénakis| 228 AOISsIREVICTES 5 5 5o066.5) 05.6003 ss 13 
cr Lae ae ee ee ee eS 56 Sainte-Geneviéve............. 17 
EGIOTENUP AGS... 5... 6 sicie se Saves rae Sainte-Anne et Grondines..... 45 
PRA UDB ces 68is55o corse widues isi 163 Deschambault............... 70 
SOINE-IDERIS. . oss 5 cece ec cacss 43 I 56 wes s tas cesses 28 
SAME-ANGOME .6.. ke. ois vb kis ayes es 53 Pointe aux Trembles (Q)...... 4 
NG tel R nec ra als ao 5,801 
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Il est malheureux, comme le dit Cochran, que les observations faites 
par Bowman sur la maladie et ses notes thérapeutiques aient été perdues. 
Il est un autre fait 4 déplorer. Durant les années qui précédérent 1785, 
il y eut sans doute des syphilitiques traités 4 l’Hdétel-Dieu, mais on sait 
que le 13 juillet 1759, les religieuses durent se retirer 4 |’ Hépital-Général, 
que les malades furent transportés ailleurs, les Anglais ayant pris posses- 
sion de I’hdépital pour leurs troupes malades. Les religieuses réintégrent 
leur maison le 1®* mai 1784, mais 4 nulle part il n’est fait mention, dans 
le registre des malades, de syphilitiques ; et les factures de pharmacie 
depuis 1760 4 1826 ont été perdues. II nous échappe de ce fait un 
moyen indirect de contrdle. 


Tout ce qui mérite d’étre noté dans le registre des malades, et le 
renseignement n’est pas de grande valeur, c’est que dans les années 
1784, 85, 86, plusieurs malades de nationalité allemande ont été recus 
tous les mois (on a appelé la syphilis la maladie allemande), qu’au mois 
de décembre 1786, sur 30 malades présents a ’hdpital il y avait 22 malades 
étrangers, dont 6 Allemands et 8 Ecossais, et qu’aux mois de janvier et 
février 1787, on admit a l’hépital une famille de Ia Baie Saint-Paul : 
le pére et 4 enfants. Dans aucun de ces cas, le diagnostic de la maladie 
n’est mentionné. 


Cette absence de renseignements, en temps d’épidémie, est plutét 
étonnante. En effet chaque épidémie de variole ou de maladie de Siam 
(fiévre jaune) est bien mentionnée. Les syphilitiques du temps, pour 
certaines raisons, ne demandaient peut-étre pas a étre hospitalisés, ou, 
peut-étre, les hépitaux refusaient-ils cette hospitalisation. Y avait-il 
moins, contrairement a ce que |’on voit aujourd’hui, de syphilitiques en 
ville qu’A la campagne? Le relevé de Bowman semble I’indiquer : 6 
cas seulement a Québec et 24 4 Montréal. 


Quand prit fin cette épidémie qui fit un nombre si important de 
victimes? Personne ne le sait mais il est 4 présumer qu’elle diminua 
graduellement pendant plusieurs années. II est malheureux qu’il ne se 
soit pas trouvé, dans le temps, un médecin intéressé 4 conserver, pour la 


postérité, |’histoire si intéressante de cette maladie appelée de la Baie 
Saint-Paul, 
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Si le temps écoulé depuis n’était pas si long — 168 ans — on pour- 
rait peut-étre constater chez les descendants des stigmates de cette syphi- 
lis qui remonte maintenant 4 fort loin. Sa nature héréditaire était 
connue et Mgr d’Esglis, dans son mandement aux curés en 1785, le signale 
lorsqu’il écrit : « Ne manquez pas une si favorable occasion (la visite du 
médecin Bowman) d’exterminer en peu de temps de Ia paroisse un fléau 
si facile 4 extirper dans son principe, mais si affrevx dans ses effets, si 
dommageable au commerce et A la société, si A craindre pour ceux qui 
voyagent, et peut-étre méme si dangereux dans certaines fonctions du 
ministére, de porter les malades et méme de les obliger 4 déclarer leur 
mal dont les suites peuvent étre si funestes 4 leur postérité... » 

II existe 4 la Baie Saint-Paul un hospice qui hospitalise des infirmes 
tant physiques que mentaux. Fondé en 1889 par l’abbé Ambroise 
Fafard, curé de Ia Baie, qui voulait y réunir les infirmes, les arriérés, les 
idiots et les vieillards pauvres qui devaient étre nombreux dans le temps 
puisque |’institution a commencé d’abord par s’occuper de ceux de la 
Baie. Conclure de [a que les tarés étaient plus nombreux dans cette 
région qu’ailleurs et que ceci était di A une syphilis ancestrale, serait 
certainement osé et peut-étre inexact. 

II nous a été dit, par ailleurs, que pour les médecins de |’ Hétel-Dieu 
de Québec qui pratiquaient il y a 40 ou 50 ans, tout sujet venant de la 
Baie Saint-Paul et souffrant d’une maladie pouvant reconnaitre 4 son 
origine la syphilis, était tenu comme suspect et traité comme tel. 

Ces deux derniers faits ne sont ni des preuves ni des arguments mais 
laissent tout de méme a penser que cette maladie épidémique 4 Ia fin du 
xvil® siécle, était encore bien connue au début du xx®. 


La maladie de la Baie Saint-Paul, avec ses manifestations semblables 
a celles qu’occasionnait la maladie épidémique qui sévit en Europe conti- 
nentale aprés la découverte de |’Amérique, était bien, selon tous les méde- 
cins de l’époque, la syphilis. Sa disparition ne fut pas brusque ; on ne 
sait trop quand elle cessa, mais au début du xx® siécle, on la soupconnait 


encore d’étre, non pas la cause immédiate, mais lointaine de certains 


troubles chez les habitants de la région. 
L’histoire ancienne, si on peut dire, de la syphilis au Canada frangais, 
s’arréte 14, Sans doute y eut-il, dans les deux derniers tiers du x1x® 
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siécle des malades atteints de syphilis, mais ce furent sans doute des cas 
isolés et peu nombreux car 4 nulle part il n’en est question. 

Au début du xx® siécle les cas de syphilis récente étaient trés peu 
nombreux et, selon l’expression d’un syphiligraphe qui pratiquait dans le 
temps, on se les montrait du doigt. A ce moment le systéme de maisons 
closes pour les prostituées existait ; les pensionnaires de ces maisons 
étaient frequemment examinées et une hygiéne relative, mais apparem- 
ment suflisante, y régnait. Aux environs de 1900, d’aprés le Dr R. Mayrand, 
il n’y avait que quelques cas isolés de syphilis primo-secondaire et 
quelques malades, peut-étre un peu plus nombreux, atteints de syphilis 
tertiaire cutanée. 

Les choses restérent dans le statu quo jusqu’a la guerre de 1914-18. 
Pendant cette guerre, et surtout aprés, il y eut de trés nombreux cas de 
syphilis et c’est A ce moment que se place la premiére campagne moderne 
de lutte antisyphilitique. 

Dans les débuts de ce xx® siécle si prometteur en découvertes et 
sensations de toutes sortes, la médecine syphiligraphique ne tira pas 
d’arriére et, aprés Ia découverte du tréponéme pale par Schaudinn et 
Hoffmann, en 1905, agent spécifique de la syphilis, Wassermann applique 
a Ia syphilis le séro-diagnostic de Bordet-Gengou et montre, en 1906, que 
l’antigéne syphilitique peut fixer le complément en présence de sérums 
syphilitiques. 

Ricord, au x1x® siécle, aprés F. Balfour et J. C. Tode (1766-67) 
démontre d’une facon certaine que la blennorragie et le chancre dur sont 
deux maladies différentes. Fournier, le plus grand de tous les syphili- 
graphes, fixe pour toujours, par ses descriptions magistrales, les cadres 
morphologiques de I’éruption syphilitique et reconnait méme, a la para- 
lysie générale et au tabés, la méme origine qu’aux éruptions cutanées, 
sans en connaitre le germe. 

Ravaut, dés 1903, et davantage par la suite, démontre tout I’intérét 
que l’étude du liquide céphalo-rachidien peut apporter 4 la connaissance 
ou a la découverte des manifestations précoces du tréponéme sur le 
systéme nerveux. 


Du cété thérapeutique, la grande découverte du xx® siécle fut sans 
aucun doute celle de Ehrlich et Hata avec le 606 en 1910 et le 914 en 
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1912, découverte qui transforme complétement le traitement jusqu’alors 
en usage et qui fut employé, ici, dans la province, presque dés son appa- 
rition en Europe. 

En 1917, Wagner Jauregg, de Vienne, fait part des bons résultats 
obtenus dans le traitement de la paralysie générale par impaludation avec 
le plasmodium vivax. 

En 1921, Sazerac et Levaditi ajoutent a l’arsenal thérapeutique, le 
bismuth et, tout derniérement enfin, aux Etats-Unis, Chargin, Leifer 
et Hyman, croyant réaliser la therapia sterilisans magna qui n’avait 
apporté a Ehrlich que des déceptions, inaugurent un nouveau traitement 
de la syphilis en 5 jours. 


THERAPEUTIQUE 


Depuis le temps ou les vérolés assistaient 4 la messe de saint Job, 
avec évangile de saint Luc, et y imploraient leur guérison ; depuis le 
temps ot Francois I® faisait soigner sa vérole par le mercure intus el 
extra ; depuis le temps ot au Canada francais, «( souvent un pauvre 
diable de patient se débarrassait du mal de Ia Baie, mais restait sous 
influence du mercure, perdait ses dents, ou la mémoire ou la vue, ne 
représentant plus qu’une ruine parfaitement guérie », selon |’expression 
de Benjamin Sulte ; depuis ces temps, bien des progrés ont été accomplis 
dans le domaine du traitement antisyphilitique. II est devenu plus a la 
portée de tous les malades, mais il est demeuré un traitement qui demande 
dans son maniement certaines connaissances indispensables tant du 
médicament a utiliser que du malade A traiter. 

Sur les représentations qui nous ont été faites sur l’utilité de parler 
de nouveau du traitement de la syphilis, certaines directives ou conseils 
thérapeutiques essentiels sont inclus dans ce travail. 

Cette double proposition de Fournier est toujours vraie : « Aban- 
donnée a son évolution propre, a ses tendances naturelles, la syphilis est 
essentiellement féconde en dangers de divers genres, » et on peut ajouter, 
tant pour le malade que pour sa progéniture. 


« II ressort de l’expérience générale que ces dangers peuvent étre 
atténués, amoindris, voire conjurés sinon toujours, au moins dans la trés 
grande majorité des cas, par un ensemble de médications composant ce 
qu’on appelle le traitement de la syphilis. » 











42 LavAL MEDICAL Jan. 1942 


II faut donc traiter le syphilitique, tout d’abord pour étre utile au 
malade et, en plus, pour éviter, soit 4 sa progéniture, soit 4 son entourage, 
les inconvénients sérieux d’une maladie si facile de guérison lorsque le 
traitement en est bien conduit. 

Ce traitement doit se faire par injections ; les médicaments intro- 
duits par une autre voie ne peuvent étre que des adjuvants, ils ne guériront 
pas le malade. 

II ne faut jamais perdre de vue les principes généraux de Ila médecine 
en instituant le traitement et bien penser que c’est beaucoup plus un 
syphilitique que I’on traite que la syphilis. Le thérapeute doit réaliser, 
par sa facon de procéder, |’union de Ia science et de I’art qu’il posséde et 
qui ont fait de lui un médecin. 

Les médicaments que I|’on peut utiliser sont au nombre de quatre 
et par ordre de valeur décroissante, ce sont : l’arsenic, le bismuth, le 
mercure et l’iodure. 


Todure : 

L’iodure a lui seul ne constitue pas un traitement de la syphilis. 
On peut et dans certaines conditions, syphilis tertiaire ou ancienne, on 
doit l’adjoindre 4 un autre traitement antisyphilitique. 


Mercure : 

Le mercure est le médicament des temps héroiques de la syphilis. 
Pendant quatre cents ans il a été le seul utilisé, ayant pris, sur la recom- 
mandation de thérapeutes para-médicaux, la place du bois de gaiac ou 
bois sacré qui était le médicament de la médecine officielle du temps. 

Le mercure était le seul médicament vraiment actif employé dans la 
province lors de Ia maladie de la Baie Saint-Paul. II était surtout utilisé 
par la bouche jusqu’a salivation et méme jusqu’A la mort comme le 
rapporte cette anecdote du Dr Charles Blake qui prétendait, avec tous 
les autres médecins anglais, sauf un, pour en avoir vu en Ecosse, que cette 
maladie de Ia Baie Saint-Paul n’était autre que Ia syphilis. Voici 
l’anecdote : Un médecin de Montréal présente pour contréle son compte 
a Ila Cour ; le compte était pour le traitement d’un malade atteint du 
mal de la Baie, traitement qui consistait en deux onces de mercure doux, 


donné en une seule dose. Blake ajoute que, faisant remarquer au méde- 
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cin l’énormité de la dose, celui-ci lui répliqua qu’un Canadien pouvait 
tolérer les mémes doses de médicaments qu’un Anglais. Inutile d’ajou- 
ter, dit Blake, que le malade mourut. Dans le temps, d’ailleurs, plusieurs 
malades sont morts non pas de leur syphilis mais plutét du traitement 
sans discernement qui leur était prescrit. 

Aujourd’hui le mercure est délaissé pour le bismuth, mais seul de 
tous les antisyphilitiques, il peut s’employer par toutes les voies : voie 
buccale, transcutanée, intra-musculaire, intra-veineuse et méme en 
suppositoires et en pansements. 


Bismuth : 


Le bismuth est utilisé en syphiligraphie sous diverses formes mais 
les préparations surtout employées sont : Je bismuth soluble dans |’eau ou 
dans I’huile et le bismuth insoluble dans |’huile ou en suspension huileuse. 


Les préparations de bismuth hydro- ou lipo-solubles ont un effet 
rapide, qui dure peu, tandis que les préparations insolubles, les plus 
employées, ont les avantages contraires. 


Les injections de bismuth se donnent par voie intra-musculaire 
profonde, de préférence dans le quadrant supéro-externe de la fesse, a 
raison de 2 par semaine et de 12 a 15 par série d’injections. II y a entre 
0g. 05 et 0g. 20 de bismuth métal par c.c. 

Il a été mis sur le marché derniérement une préparation bismuthique 
qui se donne par voie buccale. Elle ne doit pas s’employer dans le traite- 
ment des syphilis recentes et semble de toute facon dépourvue de pouvoir 
tréponémicide intéressant. 


Arsenic : 

Deux groupes d’arsenicaux peuvent étre utilisés : les trivalents et 
les pentavalents. Les premiers trés actifs et doués d’un pouvoir trépo- 
némicide énergique, les seconds réservés exclusivement au traitement 
des formes nerveuses de Ia maladie. 


Arsenicaux trivalents : 


Le 606 ou arsénobenzol n’est presque plus employé. Le 914 qui 
porte des noms différents selon les pays ow il est fabriqué : Novar- 


senobenzol, Néo-Salvarsan, Néo-Arsphenamine, Novarsan, est relative- 
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ment facile 4 manier. C’est une poudre jaune clair directement soluble 
dans I’eau, insoluble dans I’alcool, contenue dans des ampoules scellées 
ou on a fait le vide. Le moindre bris ou faille de l’ampoule permet |’en- 
trée de l’air et fait brunir la poudre en l’oxydant. On doit éviter de se 
servir du produit jaune clair devenu brunatre, parce que dangereux. 

Les ampoules contiennent, 5, 10, 15, 30, 45, 60, 75, 90, 1.05 et 1.20 
gramme de 914. Le contenu de |’ampoule est dissout dans 5 c.c. d’eau 
bidistillée, stérilisee et neutre. L’injection ainsi préparée doit étre 
donnée immédiatement et dans la veine. 

Le malade devra étre 4 jeun ou avoir fait un léger repas, 4 4 5 heures 
avant. L’injection se donne lentement et en position couchée. 

Les doses de 914 a donner sont variables suivant lage, le sexe, le 
poids de I’individu, |’état de ses viscéres, sa tolérance au médicament et 
la forme clinique de sa syphilis. Systématiquement, et c’est lA une 
opinion personnelle, aucune injection de 914 n’est donnée a un malade 
qui a ou dépasse 50 ans quel que soit son état de santé apparent ou réel. 

Les premiéres injections de 914, 0.30, 0.45, 0.60 se donnent a tous 
les 3 ou 4 jours ; les suivantes, 0.75, 0.90 a toutes les semaines. Une 
série d’injections comprend chez homme environ 8 grammes, chez la 
femme, 7 grammes. 

Le Mapharsen est un arsenical trivalent doué de propriétés tréponé- 
micides intéressantes, mais moins actif que le 914. II se donne sensible- 
ment de la méme facgon que ce dernier par séries de 10 injections a la 
dose de 0.04 ou 0.06. Tout derniérement on a proposé de donner 2 et 
méme 3 injections de Mapharsen par semaine au lieu d’une. 

Le Sulfarsénol est trés utile dans le traitement de la syphilis con- 
génitale et se donne par voie intra-musculaire ou sous-cutanée. La dose 
totale 4 donner varie selon la tolérance et le poids. 


Arsenicaux pentavalents : 

Il est bon de répéter que les arsenicaux pentavalents, Stovarsol, 
Tryparsamide et Acétylarsan ne jouissent pas des mémes propriétés 
tréponémicides que les trivalents ; ils sont trés peu actifs et ne doivent 
pas étre employés dans le traitement des syphilis récentes cutanées ou 
muqueuses ni dans les syphilis anciennes a I|’exception des formes 


nerveuses de la maladie. 
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On comprend que seules les manifestations nerveuses de la syphilis 
comme le tabés ou la paralysie générale bénéficieront des pentavalents, 
soit le Stovarsol sodique en injections intra-musculaires, 3 par semaine et 
21 par série, soit la Tryparsamide en injections intra-veineuses (1), 

Il est certain que malgré toutes les précautions prises, ce traitement 
donnera lieu a certains incidents, quelquefois méme A des accidents. 

Le bismuth, par exemple, sera la cause assez souvent de gingivites, 
sans importance, si le malade veut bien suivre les conseils élementaires 
d’hygiéne buccale qui lui sont donnés. 

Les arsenicaux pentavalents présentent toujours un danger pour le 
nerf aan névrite avec atrophie optique, et, le fond ae des malades 
soumis A cette thérapeutique doit étre examiné de temps 4 autre. 

Les arsenicaux trivalents, le 914 en particulier, peuvent étre respon- 
sables d’accidents sérieux et méme mortels. Ces accidents toutefois 
ne sont pas fréquents car depuis 10 ans qu’il nous est donné de traiter 
des syphilitiques par ce médicament, soit au bureau, soit dans les dis- 
pensaires ou services de |’ Hétel-Dieu ou de |’ Hépital du Saint-Sacrement, 
il ne nous est arrivé aucun accident facheux ni mortel. 

La crise nitritoide avec son traitement immeédiat, \’adrénaline, l’en- 
céphalopathie arsenicale et |’érythrodermie sont des accidents graves de la 
thérapeutique arsenicale ; ils contre-indiquent, si le malade survit, 
l’emploi de tous les arsenicaux. Ces accidents, nous le répétons, sont 
rares. 

Certains incidents de la thérapeutique antisyphilitique sont assez 
fréquents ; ce sont les réactions biotropiques. Ce sujet a déja fait 
objet d’un travail devant la Société médicale des Hépitaux universi- 
taires et nous n’y reviendrons pas (34). 

Aprés cette rapide revue de la médication antisyphilitique, quelle 
est la conduite 4 tenir devant un malade atteint de syphilis? 

II n’est peut-étre pas superflu de répéter qu’en présence d’une per- 
sonne soupconnée syphilitique, alors que le traitement devra étre long 
et quelquefois codteux, la premiére précaution 4 prendre est de bien 
s’assurer de la véracité du diagnostic. Les signes cliniques, caractéres 


(1) Il est sans doute 4 propos de signaler ici que, depuis cette année, tous les médi- 

caments utiles au traitement de la syphilis sont fournis gratuitement par le Ministére 

de la Santé 4 tous les médecins de Ia province qui en font la demande au Dr Jules Ar- 
chambault, 89 Est, rue Notre-Dame, Montréal. 
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du chancre, nature de I|’éruption, sont quelquefois suffisants 4 un syphili- 
graphe entrainé pour porter un diagnostic de vérole, mais, méme dans 
ce cas, une confirmation par le laboratoire ne peut étre qu’utile tant au 
malade qu’au médecin. 

Si on est en présence d’un accident primitif ou chancre au début il 
n’est pas indiqué de faire le Bordet-Wassermann, puisque celui-ci est 
négatif durant les 15 premiers jours d’apparition du chancre, ce qui 
fait que la positivité du Bordet-Wassermann n’apparaitra que 4 a 5 
semaines aprés le contact infectant. A ce moment (période du chancre) 
la confirmation du diagnostic se fera par la recherche du tréponéme, 
agent spécifique de la maladie, soit par un examen des sécrétions sur fond 
noir, soit par des colorations argentiques sur lame. Dans ce dernier cas, 
un prélévement selon la technique habituelle sera envoyé au laboratoire. 

Pour un examen sur fond noir, si le malade peut se présenter 4 un 
hépital od on dispose de I’appareillage voulu, |’examen y sera fait ; mais 
si on veut avoir cet examen sans que le malade se déplace, il n’y a qu’a 
demander au Laboratoire provincial le nécessaire voulu, et cet examen 
du tréponéme sur fond noir, le prélévement ayant été fait convenable- 
ment, y sera rapidement effectué. 


Dans tous les autres cas, le Bordet-Wassermann sert de controle au 
diagnostic clinique, excepté dans les syphilis tertiaires et dans la syphilis 
congénitale ot sa valeur est moindre. Dans les cas de syphilis secondaire, 
le Bordet-Wassermann est positif dans presque 100% des cas. 


Les réactions sérologiques quelles qu’elles soient et ot qu’elles soient 
faites ne peuvent avoir, comme nous venons de le voir, une valeur absolue 
dans tous les cas. Celles qui sont pratiquées au Laboratoire provincial 
offrent des gages certains de sécurité comme le démontre une enquéte 
récente faite par le département des Pensions et de la Santé nationale. 
Cette enquéte a démontré que sur ‘cent sérums venant d’un laboratoire 
de contréle aux Etats-Unis et examinés concurremment avec d’autres 
laboratoires, le Laboratoire provincial a fourni des résultats concordant 
dans 100% des cas, pour la réaction de floculation de Kahn et dans 95.6% 
pour la réaction de fixation du complément ou Bordet-Wassermann. 


Qu’il nous soit permis de répéter, ici, ce que nous disions |’an dernier : 


le malade est souvent, 4 sa premiére consultation, nerveux et inquiet ; 














Jan. 1942 LavaL MEDICAL 47 


c’est un célibataire qui craint, un homme marié dont les inquiétudes sont 
faciles 4 comprendre, une femme, mariée ou non, qui entrevoit toutes les 
complications qu’un diagnostic positif comporte. Mais, on est toujours 
en présence d’un malade qui espére, qui souhaite que ce ne soit pas « ¢a ». 

Trés souvent il est préférable de ne pas annoncer brusquement le 
diagnostic. Selon le Pr Pautrier, le diagnostic de syphilis ne doit pas 
se faire « aprés le soleil couché ». Le médecin doit, ici, user 4 l’extréme 
de son jugement et sa psychologie doit étre assez souple pour empécher 
que ne se produisent de véritables drames. 

Un examen général du malade est nettement indiqué. Un ques- 
tionnaire bien fait, un examen des urines, la prise de la pression artérielle 
suffisent habituellement quand on a affaire 4 un malade jeune, en appa- 
rence bien portant et en syphilis récente. Si le syphilitique est plus Agé 
ous’ilest porteur d’unesyphilis ancienne, |’examen devra étre plus poussé. 

Notre intention n’est pas de répéter les diverses modalités du traite- 
ment antisyphilitique dans les différentes formes de l’infection. Tout 
ceci a été publié en détail dans Il’Union Médicale de mai 1941. II est 
sans doute bon de rappeler que dans les syphilis récentes, le traitement 
doit étre précoce et intensif, par les arsenicaux, 914 en particulier, aux- 
quels on adjoint ou non Ie bismuth ; que les périodes de repos doivent 
étre courtes au début ; quel’on doit se méfier de |’arsenic chez les malades 
dépassant 50 ans ; qu’une ponction lombaire doit étre faite avant de dire 
guérison et que le traitement d’une syphilis récente, en comprenant les 
périodes de repos, doit durer deux ans. 

S’il s’agit d’un sujet taré ou en syphilis tardive, il est nécessaire, 
comme le dit Sézary, d’entreprendre un traitement dont la durée, |’inten- 
sité et la qualité varient suivant les organes envahis, suivant |’état fonc- 
tionnel des viscéres, c’est-d-dire suivant des facteurs qui imposent ou 
contre-indiquent l’emploi de tel ou tel médicament, de telle ou telle 
méthode, de telle ou telle posologie. 

Nous avons souligné, en passant, l|’importance de la ponction lom- 
baire pour affirmer la guérison de la syphilis. Ce n’est pas la seule 
circonstance ou elle peut étre utile. 

Lorsque le malade est un syphilitique de vieille date, plus de 4 ans, 


examen du liquide céphalo-rachidien permet de se renseigner sur |’inté- 
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grité de son systéme nerveux, ce qui améne souvent comme conséquence 
une thérapeutique plus appropriée 4 son cas particulier. Si le malade 
est un paralytique général ou un tabétique, la thérapeutique sera néces- 
sairement différente de celle appliquée A un syphilitique récent. L’im- 
paludation est souvent nécessaire et le traitement par les pentavalents 


sera toujours indiqué, par le stovarsol surtout. 


Mais la ponction lombaire peut avoir, avons-nous dit, un autre but : 
celui de dépister des lésions débutantes sur le systéme nerveux. C’est 
ce qu’a bien compris le Pr Marin, de Montréal, en faisant revivre les 
idées de Ravaut sur la syphilis nerveuse asymptomatique. Ceci lui 
permet de déceler des syphilis nerveuses, inapparentes cliniquement, et 
d’établir un traitement un peu complexe mais qui, depuis prés de 4 ans, 
donne entre ses mains de beaux résultats. 

Ce traitement consiste en un alliage ou une combinaison de plusieurs 
thérapeutiques. Le malade est soumis 4 une séance hebdomadaire de 
pyrexie 4 105°F au moyen des agents physiques et recoit dans la méme 
semaine, A des jours différents, du bismuth, un vaccin pyrétogéne et un 
arsenical pentavalent, tryparsamide dans l’espéce. L’idée qui préside 
cette polythérapeutique c’est que la pyrexie produite permet aux agents 
chimiques de mieux franchir le barrage constitué par le systéme nerveux. 


Ces quelques considérations d’ordre thérapeutique démontrent bien 
toute l’importance d’un traitement antisyphilitique bien conduit ; et ce 
sont ces notions qui, tant 4 Québec qu’A Montréal, sont enseignées dans 
les facultés de Médecine ; et les mémes directives de traitement, A quel- 
ques variantes prés, sont appliquées dans la grande majorité des hépitaux 


du Canada francais. 


Le traitement de la syphilis en 5 jours n’a pas encore vu le jour dans 
la province, du moins aucune publication, a notre connaissance, n’a paru 
sur le sujet. Ce traitement consiste 4 donner par voie intra-veineuse, 
10 a 12 heures par jour et pendant 5 jours consécutifs, 4 raison de 20 
30 gouttes A la minute, une solution de Mapharsen trés diluée (280 
milligrammes de Mapharsen environ) par jour. 


Ce traitement ne peut étre d’usage courant (il a déja quelques morta- 


4 


lités inévitables 4 son actif) et ne le sera pas d’ici assez longtemps, et 
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rien n’est définitif quant 4 son emploi ni méme quant a sa technique. Ce 
traitement reste pour le moment une méthode d’exception et il n’y a 
aucune raison pour laisser de cété les modes actuels de traitement qui 
dans I|’univers entier ont fait leur preuve. 

C’est donc encore par la méthode classique que doivent étre traités 
les syphilitiques. 


PROPHYLAXIE 


« La syphilis constitue, sans contredit, le probléme le plus important 
que nous ayons a résoudre dans le domaine des maladies contagieuses. 
Elle atteint l’enfant dans le sein de sa mére, elle compte nombre de fem- 
mes parmi ses victimes, elle mine le corps et affaiblit les facultés mentales 
et elle frappe 4 tout Age méme au printemps de la vie. Et n’oublions 
pas que, dans une forte proportion des cas, elle est contractée innocem- 
ment.» Ainsi s’exprimait tout derniérement, et avec beaucoup de bon 
sens, le Dr Grant Fleming, de Montréal. 

En 1770, un docteur-régent de la Faculté de médecine de |’ Université 
de Paris, prétend que pour faire disparaitre la syphilis, deux moyens 
peuvent produire cet effet; le premier dépend des magistrats et le second 
des médecins. 

« Si les Magistrats ou ceux qui ont le pouvoir en main voulaient 
infliger une punition corporelle contre tout particulier qui serait convaincu 
d’avoir communiqué quelques symptémes vénériens, j’ose affirmer qu’en 
peu de temps on verrait ces maladies devenir moins communes ; je dis 
que le second moyen d’arréter le progrés des maladies vénériennes et 
méme d’en tarir tout 4 fait la source dépend des Médecins. En effet il 
consiste 4 rendre le traitement de ces maladies si aisé et tellement a la 
portée de chacun que celui qui aura le malheur de les contracter, puisse 
sans différer et sans leur laisser prendre racine, les détruire radicalement. » 

Ces deux propositions semblent avoir été écrites hier et pourtant elles 
datent de prés de deux cents ans. 


En 1887, l’Académie de Médecine de Paris nomme une commission 
présidée par Ricord pour rechercher les moyens d’entraver |’extension 


des maladies vénériennes, et, l’année suivante, aprés une mémorable 
(5) 
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discussion, elle vote les conclusions de A. Fournier. La prophylaxie 
antivénérienne comporte : 

1° Un ensemble de mesures administratives destinées 4 surveiller 
la prostitution ; 

2° Des organismes d’hospitalisation et de traitement ; 

3° Des médecins instruits et dont les études comportent un stage 
obligatoire de syphiligraphie ; 


4° Une surveillance médicale exercée dans l’armée et Ia marine. 


Fournier, précisant sa pensée, ajoutait : « Hospitaliser la syphilis 
dans ses formes contagieuses, c’est la rendre inoffensive ». Plus loin il 
ajoutait encore: « II faut des consultations. II importe qu’elles soient 
nombreuses, gratuites, d’accés facile, ouvertes 4 des heures ou |’ouvrier 
puisse s’y rendre sans préjudice pour son travail et pour sa bourse ». 


Les moyens de lutte contre la vérole étaient donc bien connus autre- 
fois ; sans doute ont-ils été mal dirigés ou mal compris puisque la syphilis 
est loin d’étre disparue. 

Les Indiens du Canada avaient une méthode de prophylaxie 4 eux, 
méthode excellente d’ailleurs, mais qui n’était pas spéciale aux syphili- 
tiques, s’il en existait dans le temps, mais pour tous ceux qui, c’est le 
frére Sagard qui l’écrit en 1632, sont souillés de maladie sale ou dange- 
reuse. «On les contraint 4 se séparer du commun jusqu’a complete 
guérison. » 


« A ce propos, écrit encore le frére Gabriel Sagard, et pour confir- 
mation, je dirai que, comme je me promenais, un jour, seul, dans les bois 
de la petite nation des Quieunontateronons, j’apercus un peu de fumée ; 
et, désireux de voir ce que c’était, j’avang¢ai et tirai du cété ou se trouvait 
une cabane ronde, faite comme une tourelle ou pyramide, trés elevée, 
avec un grand trou ou soupirail par ou sortait la fumée. Non content, 
j’ouvris doucement Ia petite porte de la cabane pour savoir ce qui était 
dedans, et je trouvai un homme seul, étendu de son long auprés d’un petit 
feu. Je m’informai de lui, pourquoi il était ainsi séquestré du village et 
de la cause qu’il se deuillait. II me répondit, moitié en huron, moitié en 


algoumequin, que c’était pour un mal qu’il avait aux parties naturelles, 
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qui le tourmentait fort et dont il n’espérait que la mort. Pour de sem- 
blables maladies ils avaient l’habitude entre eux, de séparer et éloigner 
du commun ceux qui en étaient atteints, de peur de gAter les autres par la 
fréquentation. C’est une coutume et ordonnance louable et trés bonne, 
et qui méme devrait étre observée en tout pays. » Ceci en 1632, chez les 
sauvages du Canada. 

Aucune autre mention de mesures prophylactiques n’est faite, sans 
doute parce que, au Canada du temps, la syphilis, comme nous |’avons 
vu, si elle existait, était trés peu répandue. 


La premiére manifestation d’organisation sanitaire et la premiére 
campagne d’éducation et de lutte contre la syphilis, au pays, fut faite 
lors de l’épidémie connue sous le nom de maladie de la Baie Saint-Paul. 
Badelar et, aprés lui, Bowman furent chargés par les Gouverneurs du 
temps de faire enquéte dans toutes les paroisses, d’y voir les cas de syphi- 
lis, qui, sur une population de 120,000 Ames se chiffraient, comme nous 
avons vu, 4 5,000, d’y traiter les malades et de faire rapport au gouver- 
nement. II est méme intéressant de constater, comme Pécrivait le Dr 
A. Vallée, « combien les pouvoirs se préoccupérent de cette lutte anti- 
vénérienne, puisque dans un mandement de I’évéque de Québec, Mon- 
seigneur Briand, il est fait allusion au concours que doivent préter les 
ecclésiastiques dans cette organisation si moderne ». 

II faut arriver 4 1920, pour constater que, antérieurement A cette 
date, il n’y eut aucune autre organisation antivénérienne dans notre 
province. 

Les hygiénistes, lors de la premiére grande guerre, se sont rendu 
compte de |’étendue de la syphilis et, aprés la démobilisation, ils ont 
réalisé qu’il fallait procurer au grand nombre de soldats infectés de syphilis 
et dont le traitement avait été commencé dans l’armée, les moyens de 
le continuer dans la vie civile. A cette fin il y eut, en 1919, une grande 
réunion 4 Washington, The All American Conference on Venereal 
Diseases, des hygiénistes du Canada et des Etats-Unis, et le résultat de 
cette conférence fut le point de départ d’une grande campagne contre les 
maladies vénériennes dans les deux pays. 

Des octrois furent votés, en 1920, par le gouvernement d’Ottawa 4 
toutes les provinces, et c’est au cours du Congrés des Médecins de 
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Langue francaise de |’Amérique du Nord, tenu 4 Québec en septembre 
1920, que fut inaugurée la campagne antivénérienne dans notre province. 

‘A cette occasion, trois grands dispensaires antivénériens furent 
ouverts au public, deux 4 Montréal pour les populations anglaise et fran- 
caise et un A Québec, En méme temps, les facilités de laboratoire pour 
le diagnostic furent mises gratuitement a la disposition des médecins de 
toute la province. 

La syphilis est-elle frequente au pays de Québec? II est évidem- 
ment impossible de donner un chiffre absolument exact, mais le Dr Jules 
Archambault, directeur provincial de la division des maladies vénériennes, 
bien placé pour juger de la situation, affirme, aprés de nombreux calculs, 
constatations et comparaisons, que le taux de 6% pour les villes et de 
2%o pour les campagnes, est une approximation assez juste. Ceci 
établirait le nombre de syphilitiques dans la province 4 123,000. 

D’aprés une enquéte sur le codt de la syphilis dans la ville de Mont- 
réal, F. Cormia conclut que les frais d’hospitalisation, de traitement 
dans les cliniques et de laboratoire, représentent, pour les contribuables 
de cette ville, un total annuel de $355,000. 

La syphilis serait la cause de 10 4 12% de toutes les cardiopathies 
et elle est considérée par les actuaires de compagnies d’assurance comme 
abrégeant de 22 années la vie du malade. 

De tous les patients admis dans deux hdpitaux d’aliénés de la 
province, 10% y ont été conduits pour paralysie générale, d’aprés une 
enquéte faite. 

La syphilis serait la cause de 15% de toutes les cécités, etc. ... 


La prostitution est, vous le savez tous, la grande pourvoyeuse de 
la syphilis. Ici il est bon de distinguer entre prostitution légalisée ou 
tolérée mais surveillée et prostitution clandestine ; cette derniére est 
beaucoup plus dangereuse et plus nocive que I’autre. Un syphiligraphe 
en vue de Québec prétend, nous I|’avons déja dit, que lorsque le systéme 
de maisons closes existait, le nombre de cas de syphilis recente contractée 
dans ces maisons était trés restreint. Ce systéme, qui avait sans doute 
du bon, n’a plus sa raison d’étre et nous verrons, dans un instant, qu’avec 


, 


les armes dont nous disposons aujourd’hui, il y a moyen d’établir un 
contréle vénérien plus adéquat et plus moderne. 
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Depuis I’apparition de la syphilis en Europe on s’est attaché a dé- 
couvrir des moyens prophylactiques individuels absolument stirs. II en 
existe une infinie variété, tous plus sirs les uns que les autres : anti- 
septiques variés, précautions hygiéniques, pommades, etc. La protection 
est relative mais aucun de ces moyens ne préserve d’une maniére absolue 
contre le péril vénérien pas méme ces préservatifs inventés au xv 
siécle par un médecin anglais du nom de Condom et appelés en France, 
a cette époque : redingotes anglaises. A ce propos voici ce qu’en pen- 
sait Mme de Staél: « C’est un bouclier contre le plaisir et une toile 
d’araignée devant le danger ». Ricord, dans un style plus imagé, le 
considérait « comme un mauvais parapluie qui se retourne souvent sous 
les efforts de la tempéte, se troue facilement et ne préserve pas toujours 
de l’orage ». 


Dans ce méme ordre d’idées, il serait peut-étre utile de conseiller, 
encore aujourd’hui, cette visite dont parle le méme Ricord : « On sait, 
dit-il, que beaucoup de péres regardent comme un complément d’éduca- 
tion morale, une visite faite dans un hépital de vénériens, ot ils peuvent 
dire a un fils qui va faire son entrée dans le monde : Regarde, et si tu ne 
crains pas Dieu, crains la vérole ». 


Alarmés par |’extension que prenait la syphilis, 20% de cas rapportés 
en 1939 de plus que l’année précédente, des médecins, appuyés par toutes 
les organisations qui ont A coeur l’intérét public et par les autorités reli- 
gieuses, firent campagne, l’année derniére, pour obtenir de nos législateurs 
une loi comme en avaient déja toutes les autres provinces du Canada, 
afin de lutter plus efficacement contre un péril qui devenait menacant. 
On admet, en effet, que le taux de syphilis par 100,000 de population est 
de 180 dans la province alors que la Suéde et le Danemark, pays qui 
possédent depuis longtemps une législation sévére et respectée pour la 
prévention des maladies vénériennes, ont un taux respectif de’7 et de 20 
pour 100,000. Cette loi que'nous étudierons dans un instant est appelée 
a donner d’excellents résultats, avec la collaboration de tous. 


Depuis un an, toutefois, un premier pas a été fait par la création de 


centres antivénériens, tant 4 Montréal qu’a Québec, centres placés sous la 
direction des professeurs de dermato-syphiligraphie aux Facultés de 
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Médecine de ces deux villes. Ces organismes, patronnés par le Ministére 
de la Santé de la province, ne sont pas seulement des centres de traite- 
ment pour les malades indigents mais aussi des centres d’enseignement 
ou tous les étudiants et tous les médecins qui veulent compléter leurs 
notions de syphiligraphie peuvent se rendre et constater sur place les 
progrés de la thérapeutique antisyphilitique chez des malades qu’ils 
peuvent voir et suivre. A l’occasion, des conseils sont donnés pour le 
traitement des malades personnels du médecin. Les consultations y 
sont données a des heures qui peuvent convenir a tous, car, en plus de 
l’avant-midi, il y a des séances de traitement certains soirs de la semaine. 


A Québec, ce centre de traitement et d’enseignement fonctionne 
conjointement 4 |’H6pital du Saint-Sacrement et 4 |’Hétel-Dieu. Deux 
infirmiéres, toutes deux diplomées en hygiéne publique, y sont attachées 
et s’occupent 4a surveiller la régularité des malades a suivre leur traite- 
ment, préviennent par lettre ou par une visite ceux qui se montrent trop 
négligents. Ce service social, indispensable au bon fonctionnement des 
centres antivénériens, est des plus précieux et se montre des plus effectifs. 
De juillet 1940 & juillet 1941, sur 192 malades pour lesquels 4,213 traite- 
ments ont été donnés a |’Hépital du Saint-Sacrement, 75% des malades 
ont suivi réguliérement leur traitement. Comme la nouvelle loi, dite 
de prévention des maladies vénériennes, permet d’établir des sanctions 
contre ceux qui, malades contagieux, refusent de se faire traiter, il est 
logique de conclure que la proportion des malades traités sera assez 
élevée, ce qui fera de la syphilis une maladie d’exception. 


Nous avons vu, en parlant de thérapeutique, quelles directives nous 
suivions. Les syphilitiques, 4 l’Hdépital du Saint-Sacrement et a |’Hétel- 
Dieu, du moins, y sont inscrits sur une carte de traitement que nous 
utilisons depuis bientét 7 ans et que nous trouvons trés commode, peut- 
étre parce que faite d’aprés nos spécifications. Cette carte, dont la 
reproduction apparait ci-contre, de 8 pouces de large et de 5 de haut 
permet d’inscrire sur un cOté tout le traitement suivi par le malade 
pendant 12 mois et d’inscrire, en méme temps, le total pour I’année des 
injections arsenicales ou bismuthiques. Sur I’autre cété, en plus du nom, 
de l’Age, etc., sont consignés les seuls renseignements qui peuvent étre 
utiles. 
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Cette fiche de traitement se complétera bientot par une autre qui 
servira cette fois aux infirmiéres du service social et sur laquelle seront 
inscrits des renseignements d’un ordre un peu différent. 


On a parlé et I’on parle encore beaucoup de cette loi pour la préven- 
tion des maladies vénériennes votée le 6 mars 1941 par |’Assemblée 
Législative de Québec. Elle est ici publiée, en entier, en soulignant, par 
quelques commentaires, les clauses qui ont pu paraitre discutables a 
quelques-uns. (Voir le texte de Ia loi en appendice.) 


L’article 3 dit bien que chaque cas de maladie vénérienne doit étre 

déclaré, mais dans le second paragraphe on ajoute que lle patient doit 
& J q Pp 

A , td ld , ‘ e A 
étre désigné par un numéro, avec la mention de son Age, de son sexe et du 
nom de la municipalité ot il réside. Jusque-la le nom du malade n’est 
pas dévoilé et ne le sera pas 4 moins que le patient, susceptible de pro- 
pager une maladie vénérienne, c’est-a-dire en période contagieuse, refuse, 
néglige, ou cesse de suivre le traitement requis. 


‘Le malade reste, par conséquent, le maitre de son secret et de celui 
du médecin puisque, en se faisant traiter réguliérement, lui seul et son 
médecin seront au courant de sa maladie. Des mesures de coercition ne 
seront prises que sur le refus du malade a se faire traiter. 


II sera sans doute bon de mettre le malade au courant, dés le diagnos- 
tic fait, des dispositions de la loi et de cette facon il est 4 présumer que 
les sanctions ne s’appliqueront qu’A un petit nombre de cas. 


En Ontario, en 1939, sur 1,169 cas signalés aux officiers médicaux 
pour négligence ou infraction aux réglements, il n’y eut que 132 somma- 
tions (11%) et 57 procédures légales (moins de 5%). 


S’il nous est permis d’ouvrir, ici, une parenthése et de formuler un 
souhait nous dirons que la lor pour prévenir les maladies vénériennes ne 
doit étre qu’un premier pas dans Ia lutte antivénérienne surtout anti- 
syphilitique.. L’examen sérologique de toute femme enceinte ou de toute 
personne en mal de mariage sera, un de ces jours, nous Il’espérons, le 
complement de cette législation humanitaire. 


Durant les six premiers mois de cette année, |’infirmiére qui a la 
direction du Service social 4 Québec a fait des prises de sang A 152 femmes 
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enceintes recevant des secours d’une organisation philanthropique. Sur 


ce nombre, 4 fois, l’examen sérologique s’est montré positif ; cet examen 
a permis de constater que les quatre maris étaient aussi porteurs d’un 
Bordet-Wassermann positif et dans un cas au moins, des enfants nés 
antérieurement étaient des hérédo-syphilitiques. Aucune de ces per- 
sonnes ne recevait de traitement. 

Aux Etats-Unis, dans 13 états od on fait un Bordet-Wassermann 
avant Je mariage, sur 677,832 examens, 9,017 furent trouvés positifs, 
soit une proportion de 1.3%. La plupart de ces personnes ignorait leur 
infection. II est 4 présumer, dit I’auteur de la communication, que si le 
pourcentage est si bas c’est que ceux qui savent avoir la syphilis ou un 
Bordet-Wassermann positif, ne subissent pas cet examen avant le 
mariage. 

L’examen sérologique ou Bordet-Wassermann devrait étre fait a 
tous les malades au moins dans les hépitaux, tant pour les malades 
hospitalisés que pour les malades externes. Voici un exemple de ce 
que peut révéler I’examen fait en série pour dépister la syphilis : Dans 
l’armée américaine actuelle, 1,070,000 conscrits ont été examinés. Sur 
ce nombre il y avait 48,000 cas de syphilis dont 46,500 en période séro- 
logique et 1,500 en syphilis pré-sérologique, ce qui fait pour ceux-ci une 
proportion de 15 par 10,000 hommes. C'est beaucoup, mais c’est peu, si 
on compare ce taux 4 celui de I’autre guerre qui était de 105 par 10,000. 
II est bon de remarquer, en passant, que si le taux des syphilis primaires 
pré-sérologiques a baissé de 105 4 15 par 10,000, ceci est dd en grande 
partie 4 la campagne entreprise au pays voisin a I’aide d’une loi qui 
existe dans la presque totalité des états américains et que la province de 
Québec était la seule 4 ne pas avoir au Canada, jusqu’a cette année. 

Certains réglements viennent d’étre approuvés en rapport avec la 
loi dite de prévention des maladies vénériennes, réglements qui consti- 
tuent une sorte de prolongement de la loi et ont pour but de la rendre 
encore plus compréhensible et plus applicable dans la pratique. 

Dans ces réglements il y a une définition de ce que |’on entend par 
syphilis contagieuse puisque c’est 4 cette seule forme de la maladie que 
la loi s’applique ; il y est fait mention des divers procédés d’examen qui 
seront exigés et reconnus valables, des attributions des centres de traite- 
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ment, et enfin, ils pourvoient 4 une rémunération pour le médecin pra- 
ticien qui traite un indigent atteint de syphilis contagieuse. Cette 
rémunération n’est sans doute pas élevée mais semble assez généreuse 
si l’on tient compte que chaque médecin traitant recoit les médicaments 
gratuitement et qu’autrefois rien n’était alloué pour ce traitement. 
Cette loi concernant les maladies vénériennes qui commence tout 
juste 4 opérer ne pourra que donner, tant au point de vue médical que 
strictement social ou humanitaire, d’excellents résultats. ‘Pour ce, 
toutefois, une chose est nécessaire : la collaboration des médecins. 


Convaincus, comme nous le sommes tous, que la syphilis, si elle est 
une maladie contagieuse et dangereuse pour I’individu, atteint sa des- 
cendance et la collectivité, mais convaincus davantage qu’avec un traite- 
ment approprié et bien suivi elle peut guérir, il ne fait aucun doute que le 
public médical ne refusera pas son concours puisqu’il comprend déja 
toute l’importance et toute I’actuelle opportunité de la lutte entreprise. 

Si, autrefois, on a pu écrire « qu’au pays de Québec rien ne doit chan- 
ger », nous espérons que I|’on pourra dire d’ici quelques années, qu’au 


Canada frangais la situation au point de vue syphilitique fait partie 
intégrante d’un ordre nouveau qui a transformé beaucoup de choses. 
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APPENDICE 


LOI POUR PREVENIR LES MALADIES VENERIENNES 


(Sanctionnée Ie 20 mars 1941) 


SA MAJESTE, de l’avis et du consentement du Conseil législatif 
et de l’Assemblée législative de Québec, décréte ce qui suit: 


1. La présente loi peut étre citée sous le titre de : Loi des maladies 
vénériennes. 


2. Pour les fins de la présente loi, 4 moins que le contexte ne s’y 
oppose : 

1° « directeur » désigne le directeur médical de la division des 
maladies vénériennes, du département de la Santé et du Bien-Etre social 
de la province ; | 

2° « maladie vénérienne » désigne la syphilis, la blennorragie, le 
chancre mou ou la lympho-granulomatose inguinale. | 


3. Tout médecin, tout surintendant médical d’un hdpital, tout chef 
d’une institution publique ou d’un lieu de détention est tenu d’adresser 
au directeur, sur la formule prescrite, dans un délai de quarante-huit 
heures, un rapport de chaque cas de maladie vénérienne qu’il a sous 
son controle ou sa garde. Le patient doit étre désigné par un numéro, 
avec la mention de son age, de son sexe et du nom de la municipalité 
ow il réside. 

4. Tout médecin doit adresser au directeur, dans un délai de vingt 
jours, un rapport donnant le nom et |’adresse de tout patient qui, sus- 
ceptible de propager une maladie vénérienne, refuse, néglige ou cesse de 
suivre réguliérement le traitement requis, 4 moins d’avoir recu avis 
écrit d’un autre médecin que ce patient suit un tel traitement. 


5. Quand le directeur est informé qu’une personne résidant dans la 
province est infectée d’une maladie vénérienne, refuse, néglige ou cesse 
de suivre le traitement requis et est susceptible de propager |’infection, 


il peut : 
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1° charger un de ses officiers médicaux ou tout autre médecin de 
faire enquéte et examiner cette personne ; 

2° si cette personne est: reconnue infectée et jugée susceptible de 
propager l’infection, prendre les mesures voulues pour qu'elle recoive 
le traitement requis, ou procéder, s’il le juge nécessaire, 4 son isolement 
dans un hépital, une prison ou autre lieu de détention aussi longtemps 
qu’il le faudra pour que cette personne recoive le traitement requis et 
ne soit plus susceptible de propager I’infection. 


6. Lorsqu’une personne est appréhendée ou incarcérée pour un 
délit sexuel ou comme prostituée, racoleuse ou vagabonde, le médecin 
de la prison ou autre lieu de détention est tenu de procéder immédiate- 
ment a l’examen de cette personne pour constater si elle est atteinte 
d’une maladie vénérienne. 

Si l’examen démontre qué cette personne est atteinte d’une maladie 
vénérienne, le médecin de la prison ou autre lieu de détention doit, dans 
les quarante-huit heures, adresser un rapport au directeur et ce dernier 
donne alors les directives nécessaires pour le traitement et, s’il y a lieu, 
ordonne I’isolement de cette personne. Le patient est tenu de suivre 
les directives pour son traitement et tout médecin, gedlier ou autre 
officier ayant la garde d’une.telle personne dans une prison, ou un autre 
lieu de détention, est tenu d’observer.et de faire observer les directives 
données par le directeur. 


7. Quand le directeur ordonne I|’isolement d’une personne en vertu 
des articles précédents, il transmet un ordre écrit au directeur de la 
Sireté provinciale enjoignant A tout constable d’appréhender cette 
personne et de la conduire au lieu de détention mentionné dans |’ordre, 
et au directeur de ce lieu de détention de la garder jusqu’A ce qu’il soit 
autorisé, par le directeur, a Ia libérer, et cet ordre est un mandat suffisant 
pour autoriser l’appréhension et la détention de cette personne selon 
qu’il y est prescrit. 


8. Tout hépital qui recoit des octrois en vertu de la Loi de I’assis- 
tance publique de Québec (Statuts refondus, 1925, chapitre 189) doit 
pourvoir a |’examen et au traitement des personnes souffrant de maladies 
vénériennes qui y sont adressées.- 
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9. Toute municipalité peut établir des dispensaires et hdpitaux 
spéciaux pourgleftraitement des vénériens ou subventionner, pour ce 
traitement, de semblables établissements. 


10. Toute personne qui, sciemment ou par négligence, communique 
une maladie vénérienne a june autre personne est passible, sur poursuite 
sommaire, d’une jamende n’excédant |pas deux cents dollars ou d’un 
emprisonnement n’excédant pas trois mois. 


11. Le Lieutenant-gouverneur en conseil détermine par réglement 


a) les formules a utiliser pour les rapports, avis, certificats et ordres 
prévus par la présente loi ; 

b) les méthodes d’examen et de traitement dans les lieux de déten- 
tion ; 

c) les précautions 4 prendre pour éviter la contagion ; 


d) la pose d’affiches dans les endroits jugés propices. 


Ces réglements entrent en vigueur le jour de leur publication dans 
la Gazette officielle de Québec ou 4 la date ultérieure qui y est fixée. 


12. Toute personne chargée de quelque devoir relatif 4 l’applica- 
tion de la présente loi est tenue d’observer le secret. II lui est interdit de 
communiquer jaucun renseignement obtenu 4 ce sujet autrement que 
dans la mesure ou |’accomplissement de ses devoirs |’exige. 


[Le médecin qui communique les informations requises par la présente 
loi ou par les réglements faits sous son autorité, de méme que le médecin 
qui,\lorsque la chose est nécessaire pour empécher la contagion et pour 
les fins de la justice, croit devoir mettre en garde les personnes exposées 
4 la contagion de maladies vénériennes, n’est pas et ne doit pas étre 
tenu au secret professionnel. 


13. Quiconque enfreint une disposition de la présente loi, d’un 
ordre ou d’un réglement décrété sous son autorité ou met quelque obstacle 
a l’exercice, par un médecin ou officier, des fonctions dont il est chargé 
par le directeur en vertu de la présente loi ou d’un ordre ou réglement 


décrété sous son autorité, est passible, sur poursuite sommaire, d’une 
amende de vingt-cing a cent dollars. 
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14. Toute procédure judiciaire, en rapport avec |’application de la 
présente Ioi doit étre entendue 4 huis clos et aucun compte rendu n’en 
doit étre publié, si ce n’est dans les rapports judiciaires pourvu que les 
noms des parties en cause ne soient pas mentionnés. 


15. Tout rapport d’analyse et d’examen bactériologique émanant 
d’un laboratoire sous la direction du ministre de la Santé et du Bien- 
Etre social fait preuve prima facie des faits qui y sont constatés. 


16. Les articles 90, 91, 92, 93 et 94 de la Loi de l’hygiéne publique 
de Québec (Statuts refondus, 1925, chapitre 186) sont abrogés. 


17. Le ministre de la Santé et du Bien-Etre social est chargé de 
application de la présente loi. 


18. La présente loi entrera en vigueur le jour de sa sanction. 








10. 
¥. 
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MEDECINE ET CHIRURGIE 
PRATIQUES 


TRANSFUSION SANGUINE A DOMICILE 


Pour faire une transfusion sanguine 4 domicile, le médecin praticien 
doit considérer trois choses : les indications, le donneur et la technique. 

D’abord, Ia principale indication de la transfusion sanguine est la 
grande hémorragie. Si, une fois l’hémorragie contrdélée, le malade ne se 
remonte pas avec du sérum salé intra-veineux, il y a indication urgente 
de faire la transfusion sanguine. 


Passons aux donneurs de sang. 


Comme on le sait, il y a quatre groupes sanguins différents. Ces 
groupes sont reconnus par des examens spéciaux. 

Un individu peut recevoir le sang d’un donneur du méme groupe 
sanguin que le sien ou encore de celui d’un donneur universel. Sinon, 
on s’expose a un désastre, c’est-a-dire A un échec mortel. 

C’est pourquoi, il ne faut jamais faire la transfusion sans connaitre 
les groupements sanguins. 

En pratique, le donneur universel convient trés bien et peut, géné- 
ralement, donner son sang 4 tout le monde. 


Alors, le praticien qui se trouve loin des laboratoires s’organisera 


a l’avance pour recruter dans son milieu des donneurs universels. 
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II choisira des sujets sains, vigoureux qu’il fera grouper et examiner 
dans des Jaboratoires responsables. Cet examen comprend une formule 
sanguine, un Bordet-Wassermann et un groupement sanguin. On garde 
ceux dont le groupe sanguin appartient au groupe « O » communément 
appelé donneur universel. On garde ce rapport soigneusement et |’on 
ne se fie qu’a celui-ci et non a |’affirmation du donneur. 

Ainsi le médecin aura dans son milieu quelques donneurs universels 
bien connus, bien étiquetés qui pourront servir a l’occasion. Alors en 
face d’une indication urgente et ayant a4 sa portée un donneur universel, 
le médecin n’aura qu’a faire la transfusion sanguine. 


Comment faire la transfusion sanguine? 


La méthode la plus facile est la méthode indirecte ou citratée qui, 
en un mot, consiste a recueillir le sang dans une solution de citrate de 
soude pour rendre ce dernier incoagulable et 4 l’injecter ensuite dans une 
veine du receveur comme une injection de sérum isotonique. 

Le médecin aura a se procurer du citrate de soude en solution qui 
se vend dans le commerce en ampoules de 50 c.c. 4 2% p. 100. Cette 
quantité suffit pour rendre incoagulable 450 c.c. de sang. 

Pour recueillir le sang, on utilise comme récipient la bouteille a 
sérum de 500 c.c. Ceux qui utilisent le serum Abbott n’ont qu’a se 
procurer le petit dispositif nécessaire pour faire la transfusion sanguine. 
Cet appareil consiste en une grosse aiguille n° 15, un embout, un tube en 
caoutchouc, un bouchon spécial auquel est fixée une poire pour faire le 
vide. Ce bouchon se visse sur la bouteille. 


Ayant la solution citratée et le petit appareil 4 transfusion, le 
médecin procéde conime suit en se conformant aux régles de |’asepsie : 

1. On adapte I’appareil 4 la bouteille. 

2. On casse I’ampoule et !’on aspire la solution citratée. 


3. On fait la saignée. La veine du donneur qui est, le plus souvent, 
la veine du pli du coude, est gonflée a I’aide du garrot ou de |’appareil 
4 tension artérielle. 


Il est préférable d’insensibiliser Ia peau a |’aide d’un point dermique 


4 la novocaine. On fait la ponction veineuse et 4 mesure que le sang 
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coule, on agite légérement la bouteille pour mélanger le sang avec la 
solution citratée. En comprimant la poire’ qui fait Ie vide dans la 
bouteille, on aspire le sang. Cependant, il vaut mieux placer la bouteille 
4 un niveau inférieur au bras pour permettre au ‘sang de couler dans la 
bouteille méme si la poire est défectueuse. , 

Une fois que I’on a retiré la quantité ‘de sang déterminée qui ne 
dépassera pas 450 c.c., l’on enléve le garrot d’abord et l’aiguille ensuite. 

On comprime |’endroit de la ponction veineuse pendant quelques 
minutes et l’on fait un pansement. 

4. On fait l’injection de sang : * 

L’appareil 4 transfusion est enlevé et |’on garde le sang dans la méme 
bouteille. On procéde alors'de la méme facon que pour une grande 
injection de sérum salé. On visse sur la’ bouteille Pappareil 4 sérum. 
Ici, il est nécessaire de se servir d’une aiguille n° 18, parce qu’une aiguille 
de plus petit calibre s’obstrue. 

Si toutefois il y a incompatibilité sanguine on suspend. immédiate- 
ment la transfusion. Cet accident se manifeste dés les premiers 100 c.c. 
injectés par des malaises, de la dyspnée, douleurs lombaires, précordiales, 
vomissements, , diarrhée, perte de conscience, etc. 

Le frisson qui survient quelquefois. aprés la transfusion n’est pas 


grave. 


Comme conclusions : 


On recrute des donneiurs universels et on n’utilise jamais un donneur 
non groupé méme sous prétexte que c’est un proche parent. 

On emploie les bouteilles 4 sérum que |’on a dans son bureau en y 
ajoutant le dispositif nécessaire. 

On se procure du citrate de soude en ampoules. 

On fait la saignée et l’on injecte le sang avec la méme bouteille 
comme une injection de sérum salé ordinaire et selon la méme technique. 


F. Hupon. 


























UNE NOUVELLE REVUE SCIENTIFIQUE CANADIENNE 


Ny 





La Revue Canadienne de Biologie, organe métropolitain ét universi- 
taire, vient de paraitre. 

Ses fondateurs ont recu d’emblée le concours enthousiaste du monde 
scientifique d’expression francaise et anglaise, ce qui témoigne de l’op- 
portunité d’une initiative dont on ne saurait trop louer le mérite et 
intérét. 

Dés son numéro liminaire-d’ ailleurs, cette Revue, tant par la qualité 
des articles qui y sont inséerés que par sa belle tenue typographique, 
prend une place enviable parmi les publications de la méme catégorie. 

Les travaux de physiopathologie intéresseront particuliérement les 
médecins, et nous ne doutons pas qu’ils voudront tirer profit de |’excel- 
lente publication gui honore |’Université de Montréal, en faisant a la 
Revue Canadienne de Biologie |’accueil le plus favorable. 


‘Roméo: BLANCHET. 
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Jules LABARRE et Lucien DELcourt. Les protides des semences de la 
féve Gourgane (Vicia Faba). 

J. L. TremBiay et G. W. Corrivautt. Un nouveau liquide physio- 
logique. 

J. Le Beau. Localisation cérébrale de la conscience. 

L. J. ABRAHAM. Purification of growth hormone extracts. 

Eug. Rosittarp. Circulation et réflexe linguo-maxillaire. 

J.-A. Bats, Eug. Ropittarp et H. Laucier. Etudes sur la profondeur 
de |’anesthésie. 

R. E. JoHNson and L. Brouna. Pulse rate, Blood lactate, and Duration 





of Effort, in relation-to ability to perform strenuous exercice. 

W. Riese. Structure and function of the brain of the new born bear. 
(Ursus. Arctos. L.). 

E. ScHrEIDER. Constitution biologique et variations pondérales par 
suite de la guerre. 

P. Masson. Tumeurs bénignes encapsulées des nerfs. 

S. A. Komarov. Studies on gastrin. 

L. P. Ducat. Revue sur la cicatrisation des plaies. 


Abonnement 


La Revue fournira 500 pages de texte, minimum, au cours de I’année, 
en fascicules paraissant environ tous les deux mois. Le prix annuel de 
l’abonnement est de six dollars. Le prix d’un fascicule isolé est de un 
dollar cinquante. Les abonnements doivent étre adressés 4 : 


Revue Canadienne de Biologie, 


Université de Montréal, 


Montréal, Canada. 














ANALYSES 


STREAN, L. P., LAPOINTE, D., et DECHENE, E. Clinical studies 
in immunity to Pertussis with the use of Pertussis skin 
testing toxin and antiendotoxin. (Etudes cliniques sur |’im- 
munité de Ia coqueluche. Emploi de Il’intradermo-réaction 4 la 


toxine et a l’antiendotoxine.) The Canadian Medical Association 
Journal, 45 ; 4: 326, (octobre) 1941. 


‘On a appliqué au dépistage des enfants réceptifs 4 la coqueluche 
et au traitement des coquelucheux les propriétés de l’endotoxine du 
bacille de Bordet-Gengou étudiées, en 1940, par Strean et Grant. 


D! 


L’intradermo-réaction 4 cette endotoxine et l’immunisation par 
l’antiendotoxine associée 4 la sérothérapie ont été pratiquées chez un 
grand nombre d’enfants, choisis au hasard, 4 la Créche Saint-Vincent- 


de-Paul de Québec. 


a) La plupart des enfants de moins de six mois ne réagissent pas a 
injection intra-dermique de |’endotoxine. Ces réactions négatives 
doivent étre attribuées 4 une immunisation transplacentaire du 
nourrisson. 


A 


b) 46 enfants, Agés de six mois A quatre ans, sans antécédents de 
coqueluche, ont généralement réagi et ont méme, parfois, présenté de 
trés fortes réactions. 

c) 34 enfants, chez lesquels on a pu retracer, dans leur histoire 
clinique, une atteinte antérieure par Ia coqueluche, n’ont pratiquement 


pas réagi a l’intradermo-réaction. 
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Pendant qu’on expérimentait ainsi cette intradermo-réaction, une 
épidémie de coqueluche éclata. On en profita pour contrdéler la précision 
de la méthode. Six semaines plus tard, on constata que pas un seul des 
enfants qui n’avaient pas réagi a l’intradermo-réaction n’avait présenté 
de symptémes de coqueluche. 


Trente-sept des enfants qui avaient la coqueluche recurent une 
injection intra-musculaire de dix 4 vingt centimetres cubes d’un mélange 
de sérum  antimicrobien et d’antiendotoxine. Vingt-quatre heures 
aprés, on constata que certains de ces enfants, tous positifs antérieure- 
_ ment @ l’intradermo-réaction, ne réagissaient plus a l’antiendotoxine. On 

répéte l’injection de sérum chez les autres et quelques-uns cessent de 
réagir a l’antiendotoxine. 


‘Dans ce dernier groupe d’enfants, on constata vingt-deux cas de 
coqueluche écourtée, tandis que neuf autres bénéficiérent du traitement 
dune facon évidente. Le traitement a été inopérant chez six enfants. 
Mais on se demande si les résultats n’eussent pas été meilleurs avec une 
s¢rothérapie plus précoce et plus généreuse. 


L’intradermo-réaction permet aussi de connaitre rapidement la dose 
de sérum nécessaire 4 l’obtention de résultats favorables, parce que 
l’évolution de’ la°coqueluche prend une allure trés encourageante dés 
que, sous l’influence de la sérothérapie, |’intradermo-réaction devient 
negative. 

D’autres expériences de vaccination sont actuellement en cours qui 
ont pour but une étude comparative des résultats fournis par la vaccina- 
tion isolée et par l’anatoxi-vaccination. 


Les enfants de la Créche qui ont conservé une intradermo-réaction 
positive aprés avoir fait la coqueluche sont soumis périodiquement a de 
nouvelles intradermo-réactions afin de déterminer si, chez eux, l’appa- 
rition de la réaction négative est simplement retardée ou s’ils restent 
susceptibles de contracter la coqueluche de nouveau. 


Henri Marcoux. 
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STREAN, L. P., STREAN, G. J., LAPOINTE, D., et DECHENE, E. 
Human Cord serum globulin in the modification and preven- 
tion of measles. (Application des globulines du sang du cordon 
ombilical 4 la prophylaxie et au traitement de la rougeole.) The 
Canadian Medical Association Journal, 45 ; 5: 385, (novembre) 
1941, 


Si la rougeole n’alarme pas réellement le médecin, elle le force, a 
cause de ses complications graves et de ses séquelles persistantes, a 
employer toutes ses ressources thérapeutiques. Le sérum de conva- 
lescents et le serum d’adulte ont donné de bons résultats. En 1933, 
McKhann et Chu obtinrent, avec |’extrait placentaire, des succés dignes 
de retenir |’attention. 

Pour la prophylaxie et le traitement de la rougeole, les auteurs pré- 
conisent l’emploi de la globuline retirée du sérum du cordon ombilical 
humain. Le sang du cordon est recueilli dés la naissance de I|’enfant et 
on en précipite les globulines qui sont, ensuite, mises en suspension 
isotonique. Cette solution, filtrée, est soumise a des épreuves controélant 
sa stérilité et son pouvoir toxique, et est répartie en ampoules. La 
fonction antigénique de |’extrait ne pouvant étre reconnue et titrée par 
les moyens ordinaires, on a recours a |’expérimentation clinique. La 
dose 4 injecter varie suivant l’Age, la constitution physique de I’enfant, 
intensité du contact et le temps écoulé entre le contact et le début du 
traitement. 

L’essai en fut fait chez une dizaine d’enfants, 4 Montréal, et une 
quarantaine d’enfants de la Créche, 4 Québec. Sur 154 enfants en 
contact avec des rougeoleux, 50 recurent de la globuline et 104 servirent 
de témoins. : 

102 des 104 témoins firent la rougeole, et on observa des complica- 
tions chez 16 de ces malades. Deux seulement des 50 enfants soumis 
au traitement contractérent la rougeole. II n’y eut aucune complica- 


x 


tion, malgré qu’on ait donné a ces deux enfants seulement deux centi- 
metres cubes de globuline. La dose habituelle fut de 2 4 5 c.c. pour la 
prophylaxie et de 5 4 10 c.c. pour le traitement. La dose fut divisée 
en deux injections 4 quarante-huit heures d’intervalle. Les réactions 
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sont de peu d’importance, sans aucun caractére allergique, parce que la 
globuline a été précipitée seule. 

On attribue les heureux résultats de cette médication a la présence 
des globulines dans |’extrait. II est recommandé de donner assez de 
globuline pour que l’enfant fasse une rougeole bénigne. On ne con- 
seille pas de chercher 4 obtenir une guérison rapide et radicale, parce 
qu’on n’obtient ainsi qu’une immunité passive et fugace. II vaut mieux, 
quand c’est possible, laisser a l’organisme le soin d’élaborer une immunité 
active qui a bien des chances d’étre permanente. 

La globuline fournie par le sang du cordon ombilical humain prévient 
la rougeole quand elle est donnée en quantité suffisante, pendant la 
période d’incubation. A la période d’état, la globuline atténuera con- 
sidérablement les signes cliniques si on a soin de doubler ou de tripler 
les doses. 

Henri Marcoux. 


A. LEGER et Yves CHAPUT. Traitement des anémies secon- 
daires par le phospho-gluconate ferreux. L’Union Médicale du 
Canada, tome 70, n° 10, (octobre) 1941, page 1072. 


Un regain d’actualité a été donné a la thérapeutique des anémies par 
les seuls sels de fer. Les auteurs de ce trop court article précisent que 
leurs recherches cliniques ont porté exclusivement sur les anémies secon- 


daires. 


Ils insistent, non sans raison, sur le silence relatif des signes soma- 


tiques, mauvais indicateur, pour ne pas dire enti¢rement fallacieux. 

S’il est vrai qu’une anémie secondaire ne comporte pas toujours une 
gravité intrinséque, elle constitue quand méme une diminution de résis- 
tance dont I’influence malheureuse ne saurait étre discutée. II est donc 
urgent de la traiter. 

Messieurs Léger et Chaput se sont servis du phospho-gluconate 
ferreux. Apreés avoir établi le bien-fondé biochimique de leur fagon de 
procéder, ils ’illustrent cliniquement par la publication de nombreuses 


observations aboutissant aux mémes résultats. 


Marcel LANGLoOIS. 





